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MOTTO 
 
“Setiap individu memiliki kepercayaan diri, entah itu normal maupun seseorang dalam masa 
pemulihan akan kejiwaan, kita selaku manusia normal hendaklah memotivasi teman, 
keluarga, bahkan orang disekeliling kita untuk membangkitkan rasa kepercayaan diri 
mereka” 
 
  
ABSTRAK 
Triyas Indah Sarwoasih (141221090), Layanan Bimbingan Kelompok dengan Teknik Diskusi 
dalam Meningkatkan Rasa Kepercayaan Diri Pada Pasien Gangguan Jiwa Golongan Neurosis 
di RSJD DR. Arif Zainudin Surakarta “Unit Rehabilitasi”. Skripsi: Jurusan Bimbingan dan 
Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta, 
April 2018. 
Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui bagaimana Layanan Bimbingan 
Kelompok dengan Teknik Diskusi dalam Meningkatkan Rasa Kepercayaan Diri Pada Pasien 
Golongan Neurosis di RSJD DR. Arif Zainudin Surakarta “Unit Rehabilitasi” 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif. Penelitian ini menggunakan 
teknik pengumpulan data berupa wawancara dan observasi. Subjek dalam penelitian ini yakni 
Pekerja Sosial (Terapis), dan Psikolog, dan 6 pasien di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta 
yang mengikuti pembinaan.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dengan adanya Layanan Bimbingan 
Kelompok Teknik Diskusi yang ada di Unit Rehabilitasi RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta 
sangat mempengaruhi rasa kepercayaan diri pasien, dimana pasien bisa lebih mengontrol diri, 
dan menentukan solusi akan masalahnya. Kegiatan tersebut dilaksanakan setiap hari Jum’at, 
pukul 08.00 wib – 10.00 wib, bertempat di Ruang Terapi Kelompok. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Pada hakikatnya manusia tercipta di bumi tidak ada satupun yang 
sempurna. Dari setiap individu memiliki kemampuan yang berbeda-beda, dan masing 
masing memiliki suatu kelebihan dan juga memiliki kekurangan. Dari perbedaan yang 
ada manusia diharapkan saling menghormati satu sama lain. Manusia merupakan 
makhluk sosial, dimana manusia tidak dapat hidup sendiri tanpa bantuan orang lain 
dan pada dasarnya manusia juga butuh pertolongan antara manusia satu dengan yang 
lainnya, karena hidup di dunia haruslah saling tolong menolong. Seperti yang 
dijelaskan dalam Al-Qur’an Surat Al-Ma’idah Ayat 2: 
 
 
 
 
 
 
 
Artinya : 
“Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu melanggar syi'ar-syi'ar Allah, dan 
jangan melanggar kehormatan bulan-bulan haram, jangan (mengganggu) binatang-
binatang had-ya, dan binatang-binatang qalaa-id, dan jangan (pula) mengganggu 
orang-orang yang mengunjungi Baitullah sedang mereka mencari kurnia dan 
keridhaan dari Tuhannya dan apabila kamu telah menyelesaikan ibadah haji, maka 
bolehlah berburu. Dan janganlah sekali-kali kebencian(mu) kepada sesuatu kaum 
karena mereka menghalang-halangi kamu dari Masjidilharam, mendorongmu berbuat 
aniaya (kepada mereka). Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) 
kebajikan dan takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan 
pelanggaran. Dan bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya Allah amat berat 
siksa-Nya”. 
 
Dalam berperilaku, kita diharuskan berperilaku sama terhadap semua 
manusia. Karena pada dasarnya setiap manusia juga membutuhkan suatu dorongan 
dari individu atau manusia lain. Manusia diciptakan terdiri dari fisik dan psikis yang 
saling mendukung dalam terciptanya kepribadian yang sempurna.  
Keadaan fisik seseorang dari luar dapat digambarkan sebagai psikis. Secara 
langsung psikis seseorang inilah yang mempengaruhi kondisi fisik seseorang, begitu 
sebaliknya kondisi psikis seseorang juga akan berpengaruh pada kondisi fisik 
seseorang. Fisik seseorang dapat dilihat dari luar, seperti halnya keadaan kekebalan 
tubuh yang menurun atau meningkat, sedangkan gejala psikis hanya terlihat eksplisit 
(samar-samar) dan hanya pada kondisi tertentu gejala ini dapat terlihat, dan bisa saja 
hanya diri sendiri yang mengetahui. 
Dengan kekurangan fisik inilah yang membuat seseorang merasa tidak 
percaya diri akan dirinya, dimana dirinya lebih menutup diri dan sulit untuk bergaul. 
Kepercayaan diri seseorang dianggap penting dalam menunjang pergaulan dimana 
jika kita merasa percaya diri maka kita gampang untuk bergaul dan berinteraksi 
sosial. Maka sebaliknya jika tingkat rasa percaya diri kita rendah maka kita sering 
merasa minder dan sulit untuk bergaul dan berinteraksi sosial dengan orang lain. 
Kepercayaan diri merupakan aspek kepribadian tiap manusia, dimana aspek trsebut 
berperan penting untuk mengaktualisasikan potensi yang dimilikinya. Tanpa adanya 
kepercayaan diri maka banyak masalah yang akan timbul dalam diri seseorang. 
Kepercayaan diri adalah suatu aspek kepribadian yang penting pada 
seseorang. Kepercayaan diri juga merupakan atribut yang sangat berharga pada diri 
seseorang dalam kehidupan bermasyarakat, tanpa adanya kepercayaan diri akan 
menimbulkan banyak masalah pada diri seseorang. Hal tersebut dikarenakan dengan 
kepercayaan diri, seseorang mampu untuk mengaktualisasikan segala potensinya. 
Kepercayaan diri merupakan sesuatu yang urgen untuk dimiliki seseorang individu. 
Kepercayaan diri diperlukan baik oleh seseorang anak maupun orang tua, secara 
individual maupun kelompok. (Ghufron, 2011: 33).  
Pasien gangguan jiwa merupakan pasien yang memiliki kerusakan atau 
gangguan pada fungsi pikir, emosi, perilaku, dan sosisalisasi yang berbeda yang orang 
normal pada umumnya di lingkungan sekitar. Pasien yang mengalami gangguan 
kejiwaan biasanya mendapat perlakuan khusus, seperti pemberian terapi-terapi guna 
meminimalisir gangguang kejiwaan yang dialami pasien.  
Pada era globalisasi dan persaingan bebas ini kecenderungan terhadap 
peningkatan gangguan kejiwaan semakin besar, hal ini diakibatkan karena stresor 
dalam kehidupan semakin kompleks. Peristiwa kehidupan yang penuh akan tekanan 
seperti contohnya kehilangan orang yang kita sayang, putusnya hubungan sosial, 
pengangguran, dan masalah ekonomi dalam suatu kehidupan, serta diskriminasi 
meningkatkan resiko gangguan jiwa. Suliswati, 2005 (Nopyawati, 2013: 3). 
Para penderita gangguan jiwa sering mendapatkan stigma dan diskriminasi 
yang lebih besar dari masyarakat disekitarnya dibandingkan individu yang menderita 
penyakit medis lainnya. Gangguan jiwa juga dapat mempengaruhi fungsi kehidupan 
seseorang. Dimana aktivitas, kehidupan sosial, ritme pekerjaan, serta hubungan 
dengan keluarga jadi terganggu karena beberapa gejala seperti ansietas, depresi, dan 
psikokis. Seorang dengan gangguan jiwa apapun segera mendapatkan pengobatan 
yang layak. Karena keterlambatan pengobatan akan semakin merugikan penderita, 
keluarga, dan masyarakat. Yosep, 2010 (Nopyawati, 2013: 3). 
WHO, 2009 (Danny : 2) memperkirakan 450 juta orang diseluruh dunia 
mengalami suatu gangguan mental, sekitar 10% orang dewasa mengalami gangguan 
jiwa saat ini dan 25% penduduk diperkirakan akan mengalami gangguan jiwa pada 
usia tertentu. Usia ini biasanya terjadi pada dewasa muda antara usia 18-21 tahun. 
Menurut National Institute of mental health gangguan jiwa mencapai 13% dari 
penyakit secara keseluruhan dan diperkirakan akan berkembang menjadi 25% di 
tahun 2030. Kejadian tersebut akan memberikan andil meningkatnya prevalensi 
gangguan jiwa dari tahun ketahun ini di berbagi negara. Berdasarkan hasil dari sensus 
penduduk Amerika Serikat tahun 2004, diperkirakan 26,2% penduduk yang berusia 
18-30 tahun atau lebih mengalami gangguan jiwa. NIMH, 2011 (Danny : 2). 
Gangguan jiwa meliputi dua golongan yakni gangguan jiwa neurosis dan 
gangguan jiwa psikois. Pada pasien yang mengalami gangguan jiwa dengan golongan 
neurosis masih bisa mengetahui dan merasakan kesukarannya, serta kepribadian 
pasien gangguan jiwa tidak jauh dari realitas dan masih hidup dalam alam kenyataan 
pada umumnya, sedangkan golongan psikossis pasien gangguan jiwa tidak memahami 
kesukaran-kesukarannya, kepribadiannya, tidak ada integritas, serta ia hidup jauh dari 
alam kenyataan. Pada pembahasan yang akan diungkap didalam skripsi ini merupakan 
pasien yang mengalami gangguan dengan golongan neurosa, dimana dalam golongan 
ini pasien masih dapat diajak berinteraksi dengan baik.  
Kebanyakan pasien yang ditangani unit rehabilitasi di rsj merupakan 
golongan neurosis, karena pada golongan ini pasien perlu bimbingan dan pengarahan 
untuk kelak keluar dari rumah sakit jiwa. Bimbingan ini bertujuan untuk 
meningkatkan rasa kepercayaan diri pasien agar bisa berinteraksi dengan baik di 
lingkungan rumahnya, karena menurut beberapa pegawai yang ada di unit rehabilitasi 
tingkat kepercayaan diri pasien masih dirasa kurang.   
RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta merupakan suatu rumah sakit yang 
bergerak di bidang kejiwaan bagi orang yang dianggap memiliki suatu kelainan 
kejiwaan yang dialami tiap individu. RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta juga 
memberikan layanan rawat jalan bagi tiap pasien, dan ada juga yang menjalani rawat 
inap. Pasien yang menjalani rawat inap biasanya dibina di unit rehabilitasi yang ada di 
RSJ ini, pembinaan pasien berupa pemberian terapi seperti terapi musik, Activities 
Day Living (ADL), bimbingan kelompok teknik berdiskusi, olahraga, bimbingan 
kerohanian, dan terapi keterampilan. Dari berbagai pelayanan tersebut tujuannya agar 
tiap pasien mendapatkan perlindungan dan meminimalisir gangguan kejiwaan yang 
dialami. 
Penerapan bimbingan yang ada di unit Rehabilitasi memiliki keunikan 
tersendiri. Dimana pemberian bimbingan berupa terapi yang dianggap bisa 
menurunkan tingkat kejiwaan pasien. Pasien di RSJD Dr. Arif Zainudin banyak 
menghadapi berbagai masalah seperti : masalah dalam berinteraksi yang kurang, 
sulitnya untuk memecahkan masalah yang dialami pasien, dan kurangnya rasa 
percaya diri pada pasien. Sehingga dalam hal tersebut tiap pasien perlu penanganan 
yang khusus. Dengan adanya layanan bimbingan kelompok teknik diskusi ini 
diharapkan bisa memberi kontribusi yang baik antara pembimbing atau terapis dan 
pasien gangguan jiwa dalam meminimalisir tingkat kejiwaan pasien khususnya bisa 
lebih meningkatkan rasa percaya diri pasien jika kelak keluar dari RSJD. Dengan 
demikian layanan bimbingan kelompok teknik diskusi, yaitu sebagai salah satu usaha 
untuk memberikan bantuan pada pasien yang mengalami kesulitan baik dari segi 
komunikasi, beradaptasi, dan juga meminimalisir atau menurunkan tingkat kejiwaan 
yang dialami pasien yang dianggap mengganggu kehidupannya. 
Menurut (Rochman, 1987: 32) bimbingan kelompok merupakan teknik 
layanan yang diberikan individu untuk mencegah perkembangan masalah atau 
kesulitan pada diri individu yang dapat ditempuh dengan berbagai pendekatan. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu pamong di RSJD Dr. Arif Zainudin 
unit Rehabilitasi, bahwa dengan adanya layanan bimbingan kelompok teknik diskusi, 
pasien merasa bisa mengeluarkan suatu unek-unek atau masalah yang ada pada 
dirinya, dan pasien bisa menentukan hal apa yang harus dijalani untuk kedepannya. 
Pada unit rehabilitasi yang ada di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta dalam pemberian 
layanan bimbingan kelompok sering menggunakan teknik berdiskusi, karena di dalam 
teknik ini pasien bisa menjadi lebih percaya diri karena pasien mendapatkan masukan 
dari ahlinya serta anggota yang lain guna menanggulangi masalah yang dihadapi 
pasien. 
Berdasarkan paparan diatas, dapat dikatakan bahwa dengan adanya  layanan 
bimbingan kelompok teknik diskusi untuk pasien di RSJD Dr. Arif Zainudin 
Surakarta telah berhasil dalam meminimalisir masalah yang dialami tiap-tiap pasien, 
dimana pasien lebih bisa menentukan solusi akan masalahnya, dan timbulnya rasa 
percaya diri pasien yang tinggi. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengkaji lebih 
jauh tentang bagaimana Layanan Bimbingan Kelompok dengan Teknik Diskusi dalam 
Meningkatkan Rasa Kepercayaan Diri Pada Pasien Gangguan Jiwa Golongan 
Neurosis di RSJD DR. Arif Zainudin Surakarta “Unit Rehabilitasi”. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang dikemukakan diatas, maka 
permasalahannya dapat dirumuskan sebagi berikut : 
1. Kebanyakan pasien gangguan jiwa merasa dirinya terisolir dari lingkungan sekitar, 
dan menganggap dirinya sudah tidak berguna. 
2. Susah mencari solusi dalam masalah yang dihadapi pasien. 
3. Kurangnya interaksi social dengan lingkungan sekitar. 
4. Rasa percaya diri pasien rendah. 
5. Pasien golongan neurosis yang dibina di unit rehabilitasi membutuhkan pelayanan 
bimbingan yang dapat mengatasi berbagai masalah yang dihadapi, seperti 
kurangnya interaksi, rasa tidak nyaman, ketakutan, serta keadaan fisik maupun 
psikis yang berbeda sehingga membutuhkan bantuan orang lain. 
6. Anggota keluarga pasien kebanyakan malu akan kondisi anggota yang mengalami 
gangguan kejiwaan dan mengurung pasien disuatu rungan yang tak terlihat orang 
disekitar karena bagi mereka itu merupakan suatu aib, sehingga para penderita 
gangguan jiwa merasa dirinya diasingkan, sehingga menimbulkan rasa percaya diri 
yang kurang dan interaksi terhadap lingkungan menurun. 
7. Layanan bimbingan kelompok yang diberikan sesuai dengan kemampuan dan 
kondisi pasien dan sangat memberikan manfaat bagi penderita gangguan jiwa. 
C. Pembatasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah diatas, maka dalam 
penelitian ini penulis membatasi penelitian untuk menghindari melebarnya dari pokok 
permasalahan yang ada, serta agar penelitian lebih terarah dalam mencapai tujuan 
untuk mengetahui “Layanan Bimbingan Kelompok dengan Teknik Diskusi dalam 
Meningkatkan Rasa Kepercayaan Diri Pada Pasien Gangguan Jiwa Golongan 
Neurosis di RSJD DR. Arif Zainudin Surakarta “Unit Rehabilitasi”. 
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang yang dipaparkan diatas, masalah yang 
diangkat dalam penelitian ini adalah Bagaimana Layanan Bimbingan Kelompok 
dengan Teknik Diskusi dalam Meningkatkan Rasa Kepercayaan Diri Pada Pasien 
Gangguan Jiwa Golongan Neurosis di RSJD DR. Arif Zainudin Surakarta “Unit 
Rehabilitasi”. 
 
E. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan dan memahami bagaimana 
Layanan Bimbingan Kelompok dengan Teknik Diskusi dalam Meningkatkan Rasa 
Kepercayaan Diri Pada Pasien Gangguan Jiwa  Golongan Neurosis di RSJD DR. Arif 
Zainudin Surakarta “Unit Rehabilitasi”. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat antara lain : 
1. Manfaat Teoritis 
a. Secara teoritis, penelitian ini bermanfaat untuk menambah khasanah keilmuan 
yang berhubungan dengan bimbingan dan konseling, khususnya terkait dengan 
bimbingan kelompok pada pasien gangguan jiwa golongan neurosis  di RSJD 
Dr. Arif Zainudin Surakarta Unit Rehabilitasi. 
b. Sebagai acuan pengembangan pengetahuan dalam bidang kesehatan, khususnya 
untuk mengetahui manfaat dari pemberian bimbingan kelompok bagi pasien 
gangguan jiwa. 
c. Dari hasil penelitian ini, dapat dijadikan referensi untuk penelitian berikutnya. 
 
2. Manfaat Praktis 
a. Memberikan informasi kepada anggota keluarga yang memiliki keluarga yang 
mengalami gangguan kejiwaan bahwa individu yang memiliki gangguan 
kejiwaan memiliki peluang yang sama dengan individu atau orang normal 
lainnya melalui layanan bimbingan kelompok. 
b. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu bahan acuan bagi 
pelaksana penelitian-penelitian yang relevan dimasa yang akan datang. 
c. Penelitian ini juga dapat bermanfaat dalam perkembangan ilmu bimbingan dan 
konseling, terutama dalam kaitannya pemberian layanan bimbingan kelompok 
bagi pasien gangguan jiwa yang dilakukan terapis di RSJD Dr. Arif Zainudin 
Surakarta Unit Rehabilitasi. 
d. Bagi penulis, melalui penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang 
layanan bimbingan kelompok yang ada di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta 
yang memberikan manfaat bagi pasien gangguan jiwa. 
e. Bagi masyarakat pada umumnya, melalui penelitian ini dapat mematahkan 
anggapan bahwa orang yang mengalami gangguan kejiwaan  itu tidak dapat 
melakukan berbagai hal seperti orang normal pada umumnya dan cenderung 
sebagai beban bagi keluarga dan masyarakat sekitar. 
f. Bagi Perguruan Tinggi khususnya IAIN Surakarta Jurusan Bimbingan dan 
Konseling Islam, agar menjadi bahan pertimbangan untuk penambahan mata 
kuliah khususnya tentang gangguan kejiwaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Layanan Bimbingan Kelompok 
Dalam sub bab ini dijelaskan tentang pengertian layanan bimbingan 
kelompok, tujuan bimbingan kelompok, komponen dalam bimbingan kelompok, 
tahapan dalam bimbingan kelompok, manfaat bimbingan kelompok, serta teknik-
teknik bimbingan kelompok. 
1.1. Pengertian Layanan Bimbingan Kelompok 
Dalam kehidupan sehari-hari , setiap pasien gangguan jiwa menjalin 
interaksi dengan individu lainnya. Dengan menjalin interaksi tersebut terkadang 
pasien gangguan jiwa mengalami permasalahan atau konflik dengan orang lain. 
Berbagai alternatif menjadi pilihan pasien gangguan jiwa untuk meminimalisir 
atau membantu mereka dalam menghadapi permasalahan hidupnya.  
Alternatif tersebut dapat berasal dari teman sebaya, orang tua, keluarga 
dekat, orang yang dipercaya, ataupun konselor, dll. Dengan adanya layanan 
bimbingan kelompok ini dapat menjadikan pasien gangguan jiwa menemukan 
berbagai alternatif guna meminimalisir tekanan gangguan kejiwaan yang dialami. 
Karena pada dasarnya pasien gangguan jiwa secara medis penyembuhannya selain 
dengan obat yang rutin di konsumsi tiap harinya dengan jangka waktu yang sangat 
panjang juga dapat dilakukan dengan cara pemberian bimbingan secara kelompok. 
Secara etimologis kata bimbingan merupakan terjemahan dari bahasa 
inggris yaitu “guiden” berasal dari kata kerja “to guide” yang berarti 
menunjukkan, memberikan jalan, atau menuntun orang lain kearah tujuan yang 
lebih bermanfaat bagi hidupnya dimasa kini dan dimasa yang akan datang 
(Walgito, 2004: 3). 
Sedangkan bimbingan secara terminologis menurut (Prayitno dan 
Erman, 1999:99) adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan oleh orang 
yang ahli kepada seorang atau beberapa orang individu, baik anak-anak, remaja 
maupun dewasa agar orang yang dibimbing dapat mengembangkan kemampuan 
dirinya sendiri dan mandiri, dengan memanfaatkan kekuatan individu dan sarana 
yang ada dan dapat dikembangkan berdasarkan norma-norma yang berlaku. 
Menurut (Hallen, 2002: 5) yang mengutip Moh Soraya berpendapat bahwa, 
Bimbingan adalah suatu proses pemberian bantuan yang terus menerus dan 
sistematis kepada individu dalam memecahkan masalah yang dihadapinya, agar 
tercapai kemampuan untuk dapat memahami dirinya kemampuan untuk menerima 
dirinya kemampuan untuk mengarahkan dirinya dan kemampuan untuk 
merealisasikan dirinya sesuai dengan potensi atau kemampuannya dalam 
mencapai penyesuaian diri dengan lingkungan. 
Berdasarkan uraian tersebut diatas mengenai pengertian bimbingan 
secara bahasa dan secara istilah menurut pemikiran para ahli, maka dapat 
disimpulkan bahwa bimbingan merupakan suatu proses pemberian bantuan yang 
dilakukan oleh orang yang ahli kepada beberapa orang individu atau kelompok, 
baik anak-anak, remaja, maupun dewasa secara sistematis, terorganisir, dan 
berkesinambungan guna memecahkan masalah yang dihadapi, dan agar tercapai 
kemampuan untuk dapat memahami diri dan lingkungan, sehingga dapat 
menyesuaikan diri dimanapun ia berada. Bimbingan dapat dibagi menjadi dua 
yaitu bimbingan individual dan bimbingan kelompok. Bimbingan individual 
menunjuk pada pelayanan bimbingan yang diberikan kepada satu orang saja, 
sedangkan bimbingan kelompok pelayanannya diberikan kepada beberapa orang 
atau kelompok. 
Istilah bimbingan kelompok mengacu pada aktivitas-aktivitas 
kelompok yang berfokus kepada penyediaan informasi atau pengalaman lewat 
aktivitas kelompok yang terencana dan terorganisir (Gibson dan Mitchell, 
2011:275). Pelaksanaan kegiatan bimbingan kelompok terlaksana secara terencana 
dan terorganisir dan bertujuan menyediakan informasi melalui aktivitas kelompok. 
(Romlah, 2001:3) menjelaskan bimbingan kelompok adalah proses pemberian 
bantuan yang diberikan pada individu dalam situasi kelompok untuk membahas 
topik-topik yang bersifat umum. 
(Winkel, 1991: 465) mengemukakan bahwa bimbingan kelompok 
merupakan bentuk pelayanan bimbingan yang diberikan kepada lebih dari satu 
orang pada waktu yang bersamaan. Pendapat tersebut menjelaskan bahwa 
bimbingan kelompok dapat dilakukan dengan beberapa orang, dan kegiatannya 
dapat dilakukan secara bersamaan diwaktu yang sama. (Mungin, 2005:17) 
menjelaskan bahwa bimbingan kelompok merupakan suatu kegiatan kelompok 
yang didalamnya pemimpin kelompok menyediakan berbagai informasi bagi 
anggota kelompok serta mengarahkan diskusi agar anggota kelompok memiliki 
sifat sosial dan dapat mencapai tujuan bersama. 
Bimbingan kelompok merupakan salah satu layanan dalam bimbingan 
konseling yang menggunakan kelompok (8-15 orang) dalam pelaksanaannya. 
Dalam proses bimbingan kelompok, anggota kelompok sadar dan mempunyai 
persepsi bersama akan hubungan mereka dengan orang lain seperti yang dikatakan 
oleh Smith (Walgito, 2007:6) : 
“We may define a social group as a unit consisting of a plural number of 
separate organism (agents) who have a collective perception of their unity 
and who have the ability to act or are acting in a unitary manner toward 
their environtment” 
 
Berarti bahwa “kita mungkin mendefinisikan kelompok sosial sebagai 
kesatuan yang terdiri dari berbagai individu yang berbeda-beda (anggota) yang 
memiliki berbagai persepsi bersama dan memiliki kemampuan untuk beraksi atau 
berakting dalam keadaan berkelompok terhadap lingkungan mereka”. Berdasarkan 
uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa bimbingan kelompok merupakan suatu 
upaya pemberian bantuan, serta pemberian informasi pada suatu kelompok yang 
terdiri dari 8-15 orang secara terencana dan terorganisir, serta peran pemimpin 
bimbingan kelompok untuk mengarahkan diskusi agar anggota kelompok 
memiliki sifat sosial dan mencapai tujuan bersama. 
Dengan layanan bimbingan kelompok, diharapkan setiap individu 
dapat membuat keputusan yang tepat, serta dapat memperbaiki diri dan 
meningkatkan pemahaman terhadap diri sendiri, orang lain, dan lingkungan 
disekitarnya, sehingga terciptanya kehidupan yang efektif. 
 
1.2. Tujuan Bimbingan Kelompok 
Setiap permasalahan yang terjadi pada diri individu merupakan suatu 
hal yang wajar terjadi. Karena pada dasarnya setiap individu tidak lepas dari suatu 
permaslahan. Setiap masing-masing individu memiliki permaslahan yang berbeda-
beda, namun juga ada yang sama. Seperti halnya pasien gangguan jiwa di RSJD 
banyak yang mengalami stress, kurangnya pergaulan, juga kurang mampu 
menyesuaikan diri serta interaksi dengan lingkungan. Salah satu upaya yang dapat 
digunakan individu untuk membantu permasalahan yang dihadapi dengan 
menggunakan layanan bimbingan kelompok.  
Bimbingan kelompok biasanya dilaksanakan dengan tujuan untuk 
menangani setiap individu yang memiliki problem atau masalah dalam dirinya. 
Bennet (Romlah 2001: 14) mengemukakan bahwa tujuan dari bimbingan 
kelompok yaitu memberikan kesempatan kepada seseorang untuk belajar hal-hal 
yang penting bagi dirinya, memberikan layanan melalui kegiatan secara 
kelompok, mencapai tujuan bimbingan secara lebih praktis dan ekonomis, serta 
dapat digunakan untuk melaksanakan konseling individual secara lebih efektif. 
Pendapat Bennet menegaskan bahwa melalui bimbingan kelompok, individu dapat 
memperoleh suatu kesempatan untuk belajar akan hal-hal yang bermanfaat bagi 
dirinya sendiri serta dapat berlatih untuk melakukan interaksi sosial dengan 
individu yang lain, sehingga terciptanya hubungan yang timbal balik antara 
individu satu dengan yang lain secara positif.  
Bimbingan kelompok diorganisasikan untuk mencegah berkembangnya 
problem (Gibson dan Mitchell, 2011: 52). Secara tidak langsung hal ini 
menjelaskan bahwa layanan bimbingan kelompok memiliki fungsi pencegahan. 
Fungsi pencegahan yaitu fungsi bimbingan dan konseling yang akan 
menghasilkan tercegahnya atau terhindarnya peserta didik dari berbagai 
permasalahan yang mungkin timbul yang akan dapat mengganggu, menghambat 
ataupun menimbulkan kesulitan dan kerugian-kerugian tertentu dalam proses 
perkembangannya (Prayitno, 1998: 26). 
Pelayanan bimbingan kelompok dimaksudkan untuk memungkinkan 
siswa secara bersama-sama memperoleh fungsi utama bimbingan yang didukung 
oleh layanan konseling kelompok ialah fungsi pengentasan (Sukardi dan 
Kusmawati, 2008: 78). Fungsi pengentasan merupakan fungsi yang ada dalam 
bimbingan dan konseling yang akan menghasilkan teratasinya berbagai masalah 
yang dialami oleh peserta didik.  Fungsi pengentasan ini pengganti dari istilah 
fungsi kuratif atau terapeutik yang berasumsi pengobatan atau perbaikan. Hal ini 
bertujuan untuk menghargai setiap posisi konseli sebagai pengguna jasa atau 
layanan bimbingan dan konseling dari anggapan masyarakat luar bahwa mereka 
memiliki suatu penyakit kejiwaan atau bisa dikatakan dalam kondisi yang tidak 
normal.  
(Tohirin, 2007: 172) menjelaskan bahwa secara umum layanan 
bimbingan kelompok bertujuan untuk mengembangkan kemampuan 
bersosialisasi, sedangkan secara khusus bimbingan kelompok bertujuan untuk 
mendorong terwujudnya tingkah laku yang efektif yaitu peningkatan kemampuan 
berkomusikasi. Pendapat tersebut menjelaskan bahwa dengan layanan bimbingan 
kelompok bisa melatih kemampuan tiap individu berupa kemampuan sosialisasi 
serta kemampuan dalam berkomunikasi. Karena kedua hal tersebut dianggap 
sangat penting bagi individu dalam melangsungkan interaksi sehari-hari. 
Crow and Crow (Nana, 1983: 25) mengemukakan bahwa tujuan 
bimbingan kelompok untuk memberikan dan memperoleh informasi dari individu, 
memahami individu, memecahkan masalah bersama, serta menemukan masalah 
pribadi. Maksudnya bahwa melalui layanan bimbingan kelompok akan 
mempermudah setiap individu untuk memecahkan masalah secara bersamaan, dan 
juga dapat memperoleh suatu informasi yang bermanfaat bagi setiap individu. 
Mengacu dari beberapa pendapat para ahli diatas mengenai tujuan 
bimbingan kelompok, maka dapat disimpulkan bahwa tujuan bimbingan 
kelompok yakni untuk memperoleh suatu informasi yang bermanfaat bagi setiap 
individu dan bisa membangun suatu interaksi sosial yang sifatnya positif dengan 
individu lain, serta dengan adanya layanan bimbingan kelompok setiap individu 
bisa memecahkan masalah secara bersama. 
 
1.3. Komponen dalam Bimbingan Kelompok 
Dalam melaksanakan bimbingan kelompok perlu diperhatikan 
komponen-komponen yang terdapat dalam kegiatan bimbingan kelompok. Dalam 
layanan bimbingan kelompok berperan dua pihak yaitu ( 1 ) Pemimpin kelompok, 
( 2 ) Anggota kelompok atau peserta (Prayitno, 2004:4). 
Pemimpin Kelompok (PK) adalah konselor yang berwenang 
menyelenggarakan praktik konseling. Jelas bahwa tidak semua orang dapat 
melakukan layanan bimbingan kelompok. Oleh sebab itu pemimpin kelompok 
harus memiliki karakter  dan peran penting dalam pelaksanaan layanan bimbingan 
kelompok. Karakter yang harus dimiliki pemimpin kelompok yaitu: 
1) Pemimpin menjaga dirinya tetap jujur, terbuka dan bersikap etis setiap saat 
2) Pemimpin terbuka dan menerima masukan dari semua anggota kelompok, 
bahkan opini anggota yang tidak disetujui 
3) Minat utama pemimpin disepanjang waktu adalah pertumbuhan pribadi dan 
kesejahteraan semua anggota kelompoknya 
4) Pemimpin memodelkan nilai dan perilaku yang bisa meningkatkan kualitas 
hidup anggota-anggota kelompoknya (Gibson dan Michell, 2011: 290) 
Terkait dengan karakteristik diatas, pemimpin kelompok juga memiliki 
peran penting. Peranan pemimpin kelompok yakni; pemimpin kelompok dapat 
memberikan bantuan, pengarahan ataupun campur tangan langsung, pemimpin 
kelompok memusatkan perhatian pada suasana yang berkembang dalam 
kelompok, pemimpin kelompok perlu mengarahkan anggota kelompoknya, 
pemimpin kelompok perlu memberikan tanggapan tentang berbagai hal yang 
terjadi dalam kelompok (Prayitno, 1995: 35). Dengan kata lain pemimpin 
kelompok harus memiliki suatu kompetensi untuk mengarahkan, mengkoordinir, 
dan menumbuhkan minat anggota kelompok agar berperan secara aktif dalam 
kegiatan bimbingan kelompok. 
Anggota Kelompok (AK) adalah semua individu yang mengikuti 
kegiatan bimbingan kelompok yang dipimpin oleh pemimpin kelompok. Anggota 
kelompok memiliki peran penting dalam pelaksanaan kegiatan bimbingan 
kelompok. Dapat dikatakan bahwa anggota kelompok justru merupakan badan dan 
jiwa suatu kelompok (Prayitno, 1995: 30). 
Dalam melaksanakan layanan bimbingan kelompok keanggotaan juga 
perlu diperhatikan. Hal tersebut bukan berarti mendiskriminasikan melainkan 
untuk mempermudah pencapaian tujuan dalam terlaksananya layanan bimbingan 
kelompok. Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam keanggotaan kelompok 
yakni jenis kelompok, umur, kepribadian dan hubungan awal (Prayitno, 1995: 30). 
 
1.4. Manfaat Bimbingan Kelompok 
Pemecahan suatu permasalahan melalui layanan bimbingan dan 
konseling merupakan suatu kegiatan yang tidak dapat dilakukan secara singkat 
melainkan membutuhkan beberapa waktu sebagai suatu proses yang akan dilalui. 
Seperti halnya suatu klien yang memiliki masalah secara pribadi membutuhkan 
suatu pelayanan secara individual dan penanganannyapun tidak dapat dilakukan 
secara bersama-sama dengan klien yang lain.  
Hal yang berbeda ditunjukan pada individu-individu yang memiliki 
permasalahan yang relatif sama, seperti halnya masalah yang berkaitan dengan 
hubungan sosial akan lebih efektif jika pelayanan diberikan secara bersama-sama 
dengan menggunakan layanan bimbingan kelompok.  
Bimbingan kelompok memiliki berbagai macam manfaat. (Tidjan, 
1993 :33) mengemukakan bahwa bimbingan kelompok memiliki banyak 
keuntungan diantaranya yaitu, efisiensi waktu dan tenaga, saling membantu 
memecahkan masalah sehingga mendorong berkembangnya sikap sosial, dan 
mengurangi ketergantungan pemecahan masalah pada pembimbing. Artinya, 
bahwa dengan adanya bimbingan kelompok memiliki banyak keuntungan dimana 
pelayanannya menghemat waktu, serta dalam program ini individu bisa berdiskusi 
bersama dan mampu dalam bersosialisasi dengan individu lain sehingga terbentuk 
suatu dinamika kelompok. 
(Prayitno, 1997: 109) berpendapat bahwa melalui bimbingan 
kelompok, individu mendapatkan manfaat sebagi berikut : 
1) Memperoleh kesempatan untuk berpendapat dan bertukar pikiran. 
2) Memperoleh pemahaman yang objektif, tepat dan luas tentang berbagai hal. 
3) Memunculkan sikap positif terhadap diri dan lingkungan. 
4) Mampu menyusun program kegiatan dan dapat mewujudkannya. 
Keempat manfaat tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut: 
1) Memperoleh kesempatan untuk berpendapat dan bertukar pikiran. 
       Layanan bimbingan kelompok tidak akan berjalan dengan baik apabila 
tidak didukung dengan adanya dinamika kelompok. Dinamika kelompok 
tersebut dapat terwujud apabila saling mempengaruhi antara individu yang 
satu dengan yang lainnya. Dalam kegiatan ini saling mempengaruhi dan 
mendorong individu untuk belajar berpendapat dan bertukar pikiran, sehingga 
akan muncul hubungan timbal balik antar individu. 
2) Memperoleh pemahaman yang objektif, tepat dan luas tentang beberapa hal. 
Melalui bimbingan kelompok, individu dapat memperoleh informasi. 
Dimana dalam suatu bimbingan kelompok masing-masing individu saling 
bertukar pikiran, sehingga dengan kegitan tersebut pengetahuan dan 
pemahaman individu meningkat. 
3) Memunculkan sikap positif terhadap diri dan lingkungan. 
Sikap positif terhadap diri dan lingkungan perlu dimiliki tiap individu 
maupun pasien. Dengan adanya layanan bimbingan kelompok, individu dapat 
belajar untuk bersikap positif terhadap dirinya sendiri maupun lingkungan 
sekitar. 
4) Mampu menyusun program kegiatan dan mewujudkannya. 
Dengan adanya layanan bimbingan kelompok, individu bisa memiliki 
sarana agar dapat menyusun suatu program kegiatan serta melaksanakan 
program tersebut dengan baik. Karena di dalam pelaksanaan bimbingan 
kelompok, individu akan memperoleh informasi baik yang berkaitan dengan 
hal-hal positif maupun yang negatif. 
Berdasarkan beberapa pendapat para ahli diatas, dapat dijelaskan 
bahwa manfaat bimbingan kelompok adalah sebagi berikut: 
a. Melalui bimbingan kelompok, setiap individu dapat memperoleh pemahaman 
yang tepat, objektif, dan luas terhadap materi yang dibahas dalam kegiatan 
b. Pelaksanan bimbingan kelompok lebih efektif dan efisien 
c. Memudahkan pembimbingan dalam memberikan layanan 
d. Peserta bimbingan konseling saling membantu memecahkan masalah. 
1.5. Teknik-teknik Bimbingan Kelompok 
Bimbingan kelompok merupakan suatu kegiatan yang menggunakan 
basis kurikuler dan sebagian besar kegiatan mengandung unsur pemberian 
informasi, tanya jawab, diskusi, dan kegiatan latihan dalam kelompok-kelompok 
kecil. Dalam melakukan suatu kegiatan berupa bimbingan kelompok maka teknik-
teknik yang diperlukan harus disusun sedemikian rupa sehingga dapat 
mengembangkan dan memperbaiki perilaku yang diinginkan. 
Teknik merupakan suatu alat untuk mencapai tujuan terapi. Dalam 
pemilihan dan penggunaan,  teknik tidak bisa lepas dari kepribadian konselor. 
(Romlah, 1989: 96) menyatakan bahwa teknik yang biasa digunakan dalam 
pelaksanaan bimbingan kelompok, yaitu antara lain : pemberian informasi atau 
ekspositori, diskusi kelompok, pemecahan masalah (problem-solving), penciptaan 
suasana kekeluargaan (home-room), permainan peran, karyawisata,dan permainan 
simulasi. 
Berdasarkan uraian teknik yang dikemukakan Tatik Romlah, maka 
dapat dijelaskan mengenai teknik-teknik tersebut, antara lain: 
1. Teknik pemberian informasi (expository techniques) 
Teknik pemberian informasi sering juga disebut dengan metode 
ceramah, yaitu pemberian penjelasan oleh seorang pembicara kepada 
sekelompok pendengar. Dalam pelaksanaan teknik pemberian informasi 
mencangkup tiga hal, yaitu : perencanaan, pelaksanaan, dan penilaian. 
Jacobsen, 1985 (Romlah, 1989: 96).  
Pada tahap perencanaan, terdapat tiga langkah yang harus 
diperhatikan, yaitu : a) merumuskan tujuan yang hendak dicapai dengan 
pemberian informasi itu; b) menentukan bahwa yang akan diberikan apakah 
berupa fakta, konsep atau generalisasi; dan c) menentukan dan memilih 
contoh-contoh yang tepat sesuai dengan  bahan yang diberikan. Dalam tahap 
pelaksanaan, penyajian materi disesuaikan dengan tujuan yang hendak 
dicapai. Apabila tujuannya untuk mengajarkan fakta, maka tugas pemberi 
informasi adalah membuat bahan itu berarti sehingga mudah diingat oleh 
anggota kelompok atau pendengar. Tahap terakhir dari pemberian informasi 
adalah mengadakan penilaian apakah tujuan sudah tercapai atau belum. 
Penilaian dapat dilakukan secara lisan dengan menanyakan pendapat 
pendengar mengenai materi yang diterimanya, tetapi dapat juga dilakukan 
secara tertulis baik dengan tes subyektif ataupun obyektif. Teknik pemberian 
informasi memiliki keuntungan dan kelemahan tertentu. Keuntungan-
keuntungan teknik pemberian informasi antara lain adalah : a) dapat 
melayani banyak orang; b) tidak membutuhkan banyak waktu, sehingga 
efisien; c) tidak memerlukan terlalu banyak fasilitas untuk melaksanakannya; 
d) mudah dilaksanakan dibandingkan dengan teknik yang lain; dan e) apabila 
pembicara pandai menggunakan “gambar” dengan kata-kata maka bahannya 
akan menjadi menarik. Sedangkan kelemahannya adalah antara lain : a) 
sering dilaksanakan secara monolog, sehingga membosankan; b) individu 
yang mendengarkan kurang aktif; c) memerlukan ketrampilan berbicara, 
supaya penjelasan lebih menarik. 
2. Diskusi Kelompok 
Diskusi kelompok merupakan percakapan yang sudah 
direncanakan antara tiga orang atau lebih dengan tujuan untuk memecahkan 
masalah atau untuk memperjelas suatu persoalan, dibawah pimpinan seorang 
pemimpin. Blom (dalam Romlah, 1989: 98) memberikan definisi mengenai 
diskusi kelompok dengan lebih menekankan pada aspek akademis, sebagai 
berikut : 
diskusi kelompok merupakan usaha bersama untuk memecahkan suatu 
masalah, yang didasarkan pada sejumlah data, bahan-bahan dan 
pengalaman-pengalaman, dimana masalah ditinjau selengkap dan 
sesederhana mungkin. Secara ideal, pemimpin kelompok membantu 
kelompok untuk memusatkan perhatian pada masalah umum yang dihadapi, 
membantu meninjau masalah secara luas dan mendalam, membantu 
memberikan sumber-sumber yang dapat dipakai untuk memecahkan 
masalah, dan membantu kelompok mengetahui bilamana masalah sudah 
terpecahkan serta implikasi selanjutnya dari pemecahan tersebut. 
Mayer (dalam Romlah, 1989: 99) menyebutkan tiga macam tujuan 
diskusi kelompok, yaitu : a) untuk mengembangkan pengertian terhadap diri 
sendiri; b) untuk mengembangkan kesadaran tentang diri (self) dan orang 
lain; c) untuk mengembangkan pandangan baru untuk mengenai hubungan 
antar manusia. Dalam pelaksanaan diskusi kelompok, maka perlu diketahui 
langkah-langkah, yang meliputi : pada tahap perencanaan, fasilitator 
melaksanakan lima macam hal, yaitu : a) merumuskan tujuan diskusi; b) 
menentukan jenis diskusi, apakah diskusi kelas, diskusi kelompok-kelompok 
kecil, atau diskusi panel; c) melihat pengalaman perkembangan siswa, 
apakah memerlukan pengarahan-pengarahan yang jelas; d) memperhitungkan 
waktu yang tersedia untuk kegiatan diskusi; dan e) mengemukakan hasil 
yang diharapkan dari diskusi. 
Pada tahap pelaksanaan, fasilitator memberikan tugas tugas yang 
harus didiskusikan, waktu yang tersedia untuk mendiskusikan tugas itu, dan 
memberitahu cara melaporkan tugas, serta menunjuk pengamat diskusi 
apabila diperlukan. Pada tahap penilaian, fasilitator meminta pengamat 
melaporkan hasil pengamatannya, memberikan komentar mengenai proses 
diskusi dan membicarakannya dengan kelompok. 
Penggunaan diskusi kelompok dalam pelaksanaan bimbingan 
kelompok mempunyai beberapa keuntungan dan kelemahan. Keuntungan 
yang didapat antara lain : a) membuat anggota kelompok lebih aktif karena 
tiap anggota kelompok mendapatkan kesempatan untuk berbicara; b) anggota 
kelompok dapat saling bertukar pengalaman; d) dapat meningkatkan 
perngertian terhadap diri sendiri dan pengertian terhadap orang lain; dan e) 
memberi kesempatan kepada anggota untuk belajar menjadi pemimpin. 
Selain keuntungan , ada juga kelemahannya adalah sebagai berikut : a) dapat 
menjadi salah arah apabila pemimpin kelompok tidak melaksanakan fungsi 
kepemimpinan dengan baik; b) ada kemungkinan diskusi dikuasai oleh 
individu-individu tertentu; c) membutuhkan banyak waktu dan tempat yang 
agak luas.  
3. Teknik pemecahan masalah (Problem – Solving Technique) 
Teknik pemecahan masalah (problem-solving technique) 
merupakan teknik yang pokok untuk hidup dalam masyarakat yang penuh 
perubahan-perubahan. Teknik pemecahan masalah mengajarkan pada 
individu bagaimana memecahkan masalah secara sistematis. Langkah-
langkah pemecahan masalah secara sistematis adalah : 
a) mengidentifikasi dan merumuskan masalah 
b) mencari sumber dan memperkirakan sebab-sebab masalah 
c) mencari alternatif pemecahan masalah 
d) menguji kekuatan-kekuatan dan kelemahan-kelemahan masing-masing 
alternatif 
e) memilih dan melaksanakan alternatif yang paling menguntungkan, dan 
f) mengadakan penilaian terhadap hasil yang dicapai. Zastrow (dalam 
Romlah, 1989: 103). 
4. Permainan peranan (role-play) 
Bannet, 1963 (dalam Romlah, 1989: 109) mengemukakan bahwa 
permainan peranan adalah suatu alat belajar untuk mengembangkan 
keterampilan-keterampilan dan pengertian-pengertian mengenai hubungan 
antar manusia dengan jalan memerankan situasi-situasi yang pararel dengan 
yang terjadi dalam kehidupan yang sebenarnya. 
Macam-macam permainan peranan antara lain : 
a) Sosiodrama 
Sosiodrama adalah permainan peranan yang ditunjuk untuk memecahkan 
masalah sosial yang timbul dalam hubungan antar manusia 
b) Psikodrama 
Psikodrama merupakan permaiann peranan yang dimaksudkan agar 
individu yang bersangkutan dapat memperoleh pengertian yang lebih 
baik tentang dirinya, dapat menemukan konsep dirinya, menyatakan 
kebutuhan-kebutuhannya, dan  menyatakan reaksi terhadap tekanan-
tekanan terhadap dirinya,  Corey (dalam Romlah, 1989: 118). 
c) Permainan peranan terstruktur (structured role-playing) 
Permainan peranan terstruktur adalah permainan peranan dimana 
fasilitator menentukan struktur dan menjelaskannya pada peserta 
permainan.  
d) Permainan peranan tidak terstruktur 
Permainan peran tidak terstruktur atau permainan peranan yang bersifat 
pengembangan adalah permainan peran dimana hubungan antara 
pemeran utama dengan pemeran-pemeran yang lain dalam permainan 
tidak ditentukan oleh fasilitator tetapi oleh para anggota kelompok. 
5. Permainan Simulasi (simulation games) 
Permainan simulasi seperti juga permainan yang lain mempunyai 
batas waktu dan aturan-aturan tertentu yang membatasi permainan. Menurut 
Adams (dalam Romlah, 1989: 130) permainan simulasi adalah permainan 
yang dimaksudkan untuk merefleksikan situasi-situasi yang terdapat dalam 
kehidupan yang sebenarnya.  
Dalam membuat permainan simulasi, maka langkah-langkah yang 
dapat diikuti adalah: a) meneliti masalah yang dialami; b) merumuskan 
tujuan yang ingin dicapai; c) membuat daftar sumber-sumber yang dapat 
dipakai untuk membantu menyelesaikan topik yang akan digarap; d) memilih 
situasi dalam kehidupan sebenarnya; e) membuat model atau skenario dari 
situasi yang sudah dipilih; f) identifikasi siapa saja dan berapa orang yang 
akan terlibat dalam permainan tersebut; g) membuat alat-alat permainan 
simulasi. 
6. Karyawisata (field trip) 
Karyawisata adalah kegiatan yang diprogramkan oleh sekolah 
untuk mengunjungi objek-objek yang ada kaitannya dengan bidang studi 
yang dipelajari siswa, dan dilaksanakan untuk tujuan bealajar secara khusus. 
Beberapa keuntungan metode karyawisata adalah sebagai berikut : a) anak 
mendapat pengalaman-pengalaman pribadi yang nyata dan langsung; b) anak 
dapat mengamati kejadian-kejadian dalam situasi yang sebenarnya; anak 
dapat belajar berbagai macam hal dalam waktu yang bersamaan; anak dapat 
mengkaji suatu pengetahuan yang diperoleh. 
7. Teknik penciptaan suasana kekeluargaan (Homeroom) 
Teknik penciptaan suasana kekeluargaan (Homeroom) adalah 
teknik untuk mengadakan pertemuan dengan sekelompok siswa diluar jam-
jam pelajaran dalam suasana kekeluargaan, dan dipimpin oleh guru atau 
konselor Pietrofesa (dalam Romlah, 1989: 136). Ditinjau dari segi 
pelaksanaan program bimbingan kegiatan “homeroom” mempunyai dua 
fungsi, yaitu : menyediakan program bimbingan yang sistematis; dan 
merupakan suatu penyaringan yang efektif terhadap siswa-siswa yang 
mempunyai masalah yang lebih mendalam yang perlu dikirim ke konselor.  
 
2. Pasien Gangguan Jiwa 
2.1. Definisi Pasien Gangguan Jiwa 
Kata pasien dari bahasa Indonesia analog dengan kata patient dari 
bahasa inggris yang artinya sabar. Patient diturunkan dari bahasa latin yaitu 
patiens yang memiliki kesamaan arti dengan kata kerja pati yang artinya 
“menderita”. Pasien atau pesakit adalah seseorang yang menerima perawatan 
medis. Sering kali, pasien penderita penyakit atau cidera dan memerlukan 
bantuan dokter untuk memulihkanya. (Sumber: 
www.wikiwand.com/id/pasien) 
Konsep Gangguan Jiwa dari PPDGJ II yang merujuk ke DSM-III: 
“Sindrom atau pola perilaku, atau psikologik seseorang, yang secara klinik 
cukup bermakna, dan yang secara khas berkaitan dengan suatu gejala 
penderitaan (distress) atau henti daya (impairment/disability) di dalam satu 
atau lebih fungsi yang penting dari manusia. Disimpulkan bahwa disfungsi 
itu adalah disfungsi dalam segi perilaku, psikologik, atau biologic, dan 
gangguan itu tidak semata-mata terletak di dalam hubungan antar orang itu 
dengan masyarakat. Sehingga gangguan jiwa adalah suatu perubahan yang 
menyebabkan adanya gangguan pada fungsi jiwa, yang menimbulkan 
penderitaan pada individu dan atau hambatan dalam melaksanakan peran 
sosialnya. (Jurnal Nopyawati, 2013: 6-7) 
Jadi dapat ditarik kesimpulan bahwa pasien gangguan jiwa 
merupakan individu yang mengalami sakit berupa gangguan kejiwaan, dan 
membutuhkan suatu pertolongan seorang dokter atau ahli yang bisa 
menangani penyakit. 
 
2.2. Penyebab Umum Gangguan Jiwa 
Sumber penyebab gangguan jiwa menurut Yosep, 2010 (jurnal 
Nopyawati, 2013:7) , dipengaruhi oleh faktor-faktor pada ketiga unsur yang 
saling mempengaruhi. Ketiga unsur tersebut antara lain : 
a) Faktor-faktor Somatik (somatogenik) atau psikoedukatif 
Faktor-faktor somatik diantaranya adalah neuroantonomi, 
neurofisiologi, neurokimia, tingkat kematangan dan perkembangan organik, 
serta faktor-faktor pre dan peri-natal. 
b) Faktor-faktor psikologik (psikogenik) atau psikoedukatif 
Faktor-faktor psikologik diantaranya adalah interaksi ibu-anak, 
peran ayah, persaingan antara saudara kandung, intelegensi, hubungan dalam 
keluarga, pekerjaan, permainan dan masyarakat, kehilangan yang 
mengakibatkan kecemasan, depresi, rasa malu atau rasa salah, konsep diri, 
ketrampilan, bakat dan kreativitas, pola adaptasi dan pembelaan sebagai 
reaksi terhadap bahaya, dan tingkat perkembangan emosi. 
c) Faktor-faktor sosio-budaya (sosiogenik) atau sosiokultural 
Faktor-faktor sosio kultural diantaranya adalah faktor kestabilan 
keluarga, pola pengasuhan anak, tingkat ekonomi, perumahan (perkotaan 
lawan pedesaan).  
 
2.3. Tanda dan Gejala Gangguan Jiwa 
Tanda dan gejala psikiatri menurut senduk, 2012 (Prabowo, 2014: 
18) dapat dikelompokan sebagai berikut : 
1) Gangguan Kesadaran 
Dalam gangguan kesadaran meliputi : disorientasi, kesadaran yang 
berkabut, stupor, delirium, koma, koma vigil, keadaan temaram, 
somnolensi. 
2) Gangguan perhatian 
Perhatian merupakan jumlah usaha yang dilakukan untuk 
memusatkan pada bagian tertentu dari pengalaman atau kemampuan untuk 
mempertahankan perhatian pada suatu aktivitas, kemampuan untuk 
berkonsentrasi. 
Macam gangguan perhatian antara lain : Distraktibilitas, intensi 
seleksi, hipervigilensi, trance. 
3) Emosi (Afek dan Mod) 
Suatu kompleks keadaan perasaan dengan komponen psikis, 
somatik dan perilaku yang berhubungan dengan afek dan mod. 
a. Afek  
Afek adalah nada perasaan menyenangkan atau tidak 
menyenangkan yang sedikit disertai komponen fisiologis, seperti : afek 
yang sesuai, afek yang tidak sesuai, afek yang tumpul, afek yang 
terbatas, afek yang datar, dan afek yang labil. 
b. Mod 
Mod adalah suatu emosi yang meresap yang dipertahankan, 
yang dialami secara subjektif dan dilaporkan oleh pasien dan terlihat 
oleh orang lain. Contohnya adalah depresi, elasi, dan kemarahan. 
4) Perilaku Motorik 
Merupakan aspek jiwa yang termasuk implus, motivasi, 
harapan, dorongan, instink, dan idaman, seperti yang diekspresikan oleh 
perilaku atau aktivitas motorik seseorang. 
5) Proses pikir (Berpikir) 
Gangguan umum dalam bentuk proses berpikir antara lain : 
gangguan mental, psikokis, tes kenyataan atau realitas, gangguan fikir 
formasl, berpikir tidak logis, dereisme, berpikir autistic, berpikir magis, 
proses berpikir primer. 
6) Bicara 
Gagasan, pikiran, perasaan yang diekspresikan melalui 
bahasa; komunikasi verbal merupakan arti dari bicara. Gangguan bicara 
meliputi : tekanan bicara, kesukaan atau banyak bicara, kemiskinan 
bicara, bicara yang tidak spontan, kemiskinan isi bicara, disprosodi, 
disartria, bicara yang keras atau lemah secara berlebihan, gagap, 
cluttering. 
7) Persepsi 
Persepsi merupakan proses pemindahan stimulasi fisik 
menjadi informasi psikologis; proses mental dimana stimulasi sensoris 
dibawa ke kesadaran. Gangguan persepsi meliputi : Halusinasi, ilusi, dan 
gangguan yang berhubungan dengan gangguan kognitif dan kondisi 
medik. 
8) Daya Ingat 
Daya ingat merupakan fungsi dimana informasi disimpan 
diotak dan selanjutnya diingat kembali kekesadaran. Gangguan daya 
ingat meliputi : Amnesia, paramnesia, hipermnesia, eidetic image, screen 
memory, represi, letologika, photograpic. 
9) Inteligensia 
Inteligensia suatu kemampuan untuk mengerti, mengingat, 
menggerakkan, dan menyatukan secara konstruktif pelajaran sebelumnya 
dalam menghadapi situasi yang baru. 
10) Tilikan (Insight) 
Tilikan merupakan suatu kemampuan pasien untuk mengerti 
penyebab sebenarnya dan arti dari situasi (seperti sekumpulan gejala). 
11) Pertimbangan (Judgement) 
Pertimbangan merupakan suatu kemampuan untuk menilai 
sesuatu secara benar dan untuk bertindak secara tepat didalam situasi 
tersebut. Pertimbangan meliputi : pertimbangan kritis, pertimbangan 
otomatis, dan pertimbangan yang terganggu.  
 
 
2.4. Golongan Gangguan Jiwa Neurosis 
Dali Gulo (1982: 179), berpendapat bahwa neurosis adalah suatu 
kelainan mental, hanya memberi pengaruh pada sebagian kepribadian, lebih 
ringan dibanding psikosis, dan sering kali ditandai dengan: keadaan cemas 
yang kronis, gangguan-gangguan pada indera dan motorik, hambatan emosi, 
kurang perhatian terhadap lingkungan, dan kurang memiliki energi fisik, dst. 
Menurut Singgih Dirgagunarsa (1987: 143), neurosis adalah 
gangguan yang terjadinya pada sebagian dari kepribadian, sehingga orang 
yang mengalaminya masih bisa melakukan pekerjaan-pekerjaan biasa sehari-
hari atau masih bisa belajar, dan jarang memerlukan perawatan khusus di 
rumah sakit. Berdasarkan pendapat mengenai neurosis dari para ahli tersebut, 
dapat diidentifikasi pokok-pokok pengertian mengenai neurosis sebagai 
berikut : 
1. Neurosis merupakan gangguan jiwa pada taraf ringan. 
2. Neurosis terjadi pada sebagian aspek kepribadian. 
3. Neurosis dapat dikenali gejala-gejala yang menyertainya dengan ciri khas 
kecemasan. 
4. Penderita neurosis masih mampu menyesuaikan diri dan melakukan 
aktivitas sehari-hari. 
 
3. Kepercayaan Diri 
3.1. Definisi Kepercayaan Diri 
Kepercayaan diri menurut (Drajat, 1995: 50) adalah percaya pada 
diri sendiri yang ditentukan oleh pengalaman-pengalaman yang dilalui sejak 
kecil. Orang yang percaya akan diri sendiri maka dapat mengatasi segala 
faktor-faktor dan situasi, bahkan mungkin frustasi. Tapi mungkin sebaliknya 
orang yang kurang percaya diri akan sulit peka terhadap bermacam-macam 
situsi yang menekan. 
 
3.2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepercayaan Diri 
Rasa percaya diri yang dimiliki tiap-tiap individu tidak dapat 
muncul begitu saja., akan tetapi terdapat proses tertentu terhadap dirinya 
yang menjadikan pembentukan rasa percaya diri, yang mana proses tersebut 
tidaklah instan melainkan melalui proses yang panjang yang berlangsung 
sejak dini. Menurut (Ghufron, 2011: 37) Terbentuknya rasa percaya diri 
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya : 
a) Faktor Internal 
1. Konsep Diri. Menurut Anthony (Ghufron, 2011: 37)  terbentuknya 
kepercayaan diri pada diri seseorang diawali dengan perkembangan 
konsep diri yang diperoleh dari pergaulan dalam suatu kelompok. 
Hasil interaksi yang terjadi akan menghasilkan konsep diri. 
2. Harga Diri. Konsep diri yang positif akan membentuk harga diri yang 
positif pula. Harga diri adalah penilaian yang dilakukan terhadap diri 
sendiri. 
3. Kondisi Fisik. Perubahan kondisi fisik juga akan berpengaruh pada 
kepercayan diri. Keadaan fisik seperti kegemukan, cacat anggota 
tubuh atau rusaknya salah satu indera merupakan kekurangan yang 
jelas terlihat oleh orang lain. Akan menimbulkan perasaan tidak 
berharga terhadap keadaan fisiknya, karena seseorang akan merasakan 
kekurangan pada dirinya dibandingkan dengan orang lain. 
4. Pengalaman Hidup. Pengalaman dapat menjadi faktor munculnya rasa 
percaya diri, sebaliknya pengalaman dapat pula menjadi faktor 
menurunnya rasa percaya diri seseorang. Anthony, 1992 (Ghufron, 
2011: 37) mengemukakan bahwa pengalaman masa lalu adalah hal 
terpenting untuk mengembangkan kepribadian sehat. 
b) Faktor Eksternal 
1. Pendidikan. Anthony, 1992 (Ghufron, 2011: 37) mengungkapkan 
bahwa tingkat pendidikan yang rendah cenderung membuat individu 
merasa dibawah kekuasaan yang lebih pandai, sebaliknya individu 
yang pendidikannya lebih tinggi cenderung akan menjadi mandiri dan 
tidak perlu bergantung pada individu yang lain.  Individu tersebut akan 
mampu memenuhi keperluan hidup dengan rasa percaya diri dan 
kekuatannya dengan memperhatikan situasi dari sudut kenyataan. 
2. Pekerjaan. Rogers mengemukakan bahwa bekerja dapat 
mengembangkan kreatifitas dan kemandirian serta rasa percaya diri. 
Lebih lanjut dikemukakan bahwa rasa percaya diri dapat muncul 
dengan melakukan pekerjaan, selain materi yang diperoleh. 
3. Lingkungan dan pengalaman hidup. Lingkungan disini merupakan 
lingkungan keluarga, sekolah, teman sebaya, dan masyarakat. 
Dukungan yang baik yang diterima dari lingkungan keluarga seperti 
anggota keluarga yang saling berinteraksi dengan baik akan memberi 
rasa nyaman dan percaya diri yang tinggi. 
 
 
3.3. Aspek-Aspek Kepercayaan Diri 
Terdapat beberapa aspek kepercayaan diri positif yang dimiliki 
seseorang seperti yang dikemukakan oleh Lauster, 1992 (Ghufron, 2011: 38) 
sebagai berikut: 
1. Keyakinan akan kemampuan diri adalah sikap positif seseorang tentang 
dirinya bahwa mengerti sungguh-sungguh akan apa yang dilakukannya. 
2. Optimis, yaitu sikap positif seseorang yang selalu berpandangan baik dalam 
menghadapi segala hal tentang dirinya. 
3. Obyektif, yaitu orang yang memiliki kepercayaan diri dan memandang 
permasalahan atau segala sesuatu sesuai dengan kebenaran semestinya. 
4. Bertanggung jawab, merupakan kesedihan seorang individu untuk 
menanggung segala sesuatu yang telah menjadi konsekuaensinya. 
5. Rasional dan realistis, merupakan bentuk analisa dari suatu masalah atau 
suatu kejadian dengan menggunakan pemikiran yang diterima oleh akal 
sesuai dengan kenyataannya. 
 
4.4. Ciri-ciri Kepercayaan Diri 
Ciri-ciri kepercayaan diri positif menurut Lauster (1992: 11-12; 
dalam Nur Baiti, 2010) yaitu: 
1. Percaya akan kemampuan diri sendiri 
Yaitu suatu keyakinan atas diri sendiri  terhadap gejala fenomena yang 
terjadi yang berhubungan dengan kemampuan individu untuk mengatasi 
serta mengevaluasi peristiwa yang terjadi. 
2. Bertindak mandiri dalam mengambil keputusan 
Yaitu dapat bertindak dalam mengambil keputusan terhadap diri yang 
dilakukan secara mandiri atau tanpa adanya keterlibatan orang lain dan 
mampu untuk meyakini tindakan yang diambil. 
3. Memiliki sikap positif pada diri sendiri 
Adanya penilaian yang baik pada diri sendiri, baik dari pandangan maupun 
tindakan yang dilakukan yang menimbulkan rasa positif pada diri. 
4. Berani mengungkapkan pendapat  
Adanya suatu sikap untuk mampu mengutarakan segala sesuatu dalam diri 
yang diungkapkan kepada orang lain tanpa adanya paksaan atau rasa yang 
dapat menghambat pengungkapan tersebut. 
 
B. Hasil Penelitian Yang Relevan 
1. Berdasarkan Skripsi 
a. Berdasarkan skripsi Izza Turruqoyah, 2017. Fakultas Ushuluddin dan 
Dakwah, Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam Institut Agama Islam 
Negeri Surakarta yang berjudul “Pelaksanaan Terapi Musik Untuk Anak 
Berkebutuhan Khusus (ABK) di Yayasan Pembinaan Anak Cacact (YPAC) 
Surakarta” menyimpulkan bahwa anak berkebutuhan khusus memiliki dengan 
karakter yang berbeda dengan anak pada umumnya, baik dari segi fisik 
maupun psikisnya. Dalam skripsi ini berfokus pada anak yang memiliki 
keterbatasan fisik, gangguan mental, atau sosial. Dengan adanya terapi musik 
ini sendiri bisa menjadikan sarana komunikasi, pengungkapan emosional, 
hiburan, relaksasi fisik, intelegensi, serta menjadi hiburan bagi anak 
berkebutuhan khusus di YPAC Surakarta. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui bagaimana pelaksanaan  terapi musik untuk anak berkebutuhan 
khusus di YPAC Surakarta. Dalam penelitian ini menghasilkan kesimpilan 
bahwa pelaksanaan terapi musik di YPAC Surakarta mengedepankan beberapa 
aspek penting yakni metode terapi musik ( metode aktif dan pasif ), jenis 
musik ( musik klasik dan musik pop ), waktu pelaksanaan terapi musik ( terapi 
musik pasif 3 minggu, dan musik aktif 2 kali ), dan adanya beberapa faktor 
pendukung dan penghambat. Dan hasil yang didapat dengan adanya terapi 
musik di YPAC Surakarta yakni antara satu anak dengan anak yang lain 
berbeda-beda, diantaranya anak berkebutuhan khusus lebih bisa merelaksasi 
diri, meningkatkan konsentrasi, mengembangkan kemampuan fisik, 
mengembangkan kemampuan intelektual, mengembangkan kemampuan 
emosional, serta dapat mengembangkan kemampuan sosial. 
b. Berdasarkan skripsi dari Prilia Zulfatur Rohmah, 2016. Fakultas Ushuluddin 
dan Dakwah, Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam Institut Agama Islam 
Negeri Surakarta yang berjudul “Bimbingan Kelompok Untuk Meningkatkan 
Interaksi Sosial Pengemis Gelandangan dan Orang Terlantar (Unit Rehabilitasi 
Sosial “Hesting Budi” Klaten)” didapatkan hasil bahwa para penerima 
manfaat (PM) masih banyak kesulitan dalam melakukan interaksi sosial 
dengan teman di sekitar panti. Permasalahan tersebut dikarenakan adanya 
beberapa PM adalah pendatang baru setiap 6 bulan. Dalam proses pemberian 
bimbingan kelompok untuk PM guna meningkatkan interaksi sosial di unit 
rehabilitasi sosial “Hesting Budi” Klaten meliputi penentuan materi, metode 
dan media pembelajaran. Jadi, semua PM dikumpulkan jadi satu di aula unit 
rehabilitasi untuk mendapatkan materi atau pembinaan dari pembimbing. 
Adapun faktor pendukung dalam bimbingan kelompok adalah a). adanya 
kerjasama yang baik antara pendamping dan pihak luar atau lembaga terkait 
dalam pelaksanaan pembinaan, b). adanya dukungan dari dinas sosial provinsi 
Jawa Tengah, c). tersedianya sarana dan prasarana pelaksanaan pembinaan. 
Sedangkang faktor penghambat bimbingan kelompok adalah a). adanya PM 
yang bercanda dengan teman sekitar ketika kegiatan berlangsung, b). 
keterbatasan waktu, c). kurangnya disiplin PM dalam mengikuti kegiatan. 
c. Berdasarkan skripsi Ade Lina D.F, 2017. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, 
Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam Institut Agama Islam Negeri 
Surakarta yang berjudul “Bimbingan Kerohanian Islam bagi Manula di Panti 
Wredha Dharma Bahkti Surakarta”, menjelaskan bahwa kondisi religious 
manula di Panti Wredha Dharma Bahkti Surakarta masih rendah sehingga 
dengan adanya bimbingan kerohanian islam manula bisa mendapaatkan 
ketenangan jiwa dan kenyamanan di Panti. Metode yang dilakukan dalam 
pelayanan bimbingan rohani islam di panti dengan metode ceramah. Materi 
yang disamapaikan meliputi tema sholat, syukur, dzikir, perbuatan terpuji, 
tercela, dan asmaul husna. Dengan adanya bimbingan rohani islam tersebut 
menjadikan manula di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta lebih bisa 
meninggalkan perbuatan tercela, lebih mendekatkan diri pada sang maha 
pencipta, dan mampu mengurangi kecemasan dalam menghadapi kematian. 
Dalam penelitian ini peneliti menemukan beberapa hambatan dan dukungan 
bimbingan kerohanian di Panti, antara lain  manula yang tidak berantusias 
dengan kegiatan, dan dukungannya berupa dukungan dari pihak panti jika 
manula yang mengikuti bimbingan kerohanian akan mendapat bimbingan 
untuk menghadapi masa depan, masa tua, dan menyiapkan mental sebelum 
meninggal. 
 
2. Berdasarkan Jurnal 
a. Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan oleh Wardatul dan Drajat, 2012. 
Teacher Training And Education Faculty Of Universitas Sebelas Maret 
Surakarta, yang berjudul “Bimbingan Kelompok Teknik Sosiodrama Untuk 
Meningkatkan Interaksi Sosial Dengan Teman Sebaya Pada Siswa Kelas VII 
SMP N 8 Surakarta Tahun Ajaran 2011/2012. 
Dalam penelitian ini menjelaskan bahwa permasalahan yang terjadi pada 
siswa yakni hubungan sekitar dan inetraksi dengan lingkungan dianggap 
rendah, maka dengan teknik sosiodrama diharapkan siswa bisa lebih 
meningkatkan interaksi dengan teman sebaya. Kesimpulan dari peneliti sendiri 
menyatakan bahwa dengan bimbingan kelompok teknik sosiodrama ini 
dianggap efektif untuk meningkatkan interaksi sosial dengan teman sebaya, 
karena hal tersebut  dapat dibuktikan dengan adanya peningkatan kemampuan 
siswa dalam melakukan interaksi sosial dengan teman sebaya. 
 
C. Kerangka Berfikir 
Kerangka berpikir merupakan suatu alur pemikiran yang dipergunakan 
dalam suatu penelitian, yang dapat digambarkan secara menyeluruh dan sistematis. 
Dalam penelitian ini pasien gangguan jiwa dikirim di RSJD Dr. Arif Zainudin 
Surakarta guna mengikuti suatu pembinaan atau bimbingan yang ada di unit 
rehabilitasi RSJD, pasien yang ada di RSJD ini kebanyakan datang karena keluarga 
yang menitipkan tetapi ada juga yang terlantar dijalanan serta kiriman dari dinas 
sosial setempat. Dan pasien gangguan jiwa yang ditangani di unit rehabilitasi 
merupakan pasien golongan neurosis, dima dalam golongan ini tingkat kejiwaan 
pasien dalam taraf ringan atau dalam masa penyembuhan. 
Pasien gangguan jiwa golongan neurosis akan mendapat perawatan yang 
layak, dan ditangani langsung oleh dokter spesialis yang ada di RSJD Dr. Arif 
Zainudin Surakarta, pasien yang mengalami gangguan jiwa psikosa biasanya 
ditempatkan dibangsal tersendiri khusus pasien yang tingkat kejiwaanya tinggi, 
didalam penelitian ini peneliti menentukan objek pasien yang tingkat kejiwaannya 
rendah (neurosis), karena di unit rehabilitasi sendiri melakukan pembinaan/bimbingan 
terhadap pasien yang bisa diajak untuk berkomunikasi.  
Unit rehabilitasi membagi beberapa pelayanan untuk pasien gangguan jiwa, 
adapun pelayanan yang ada antara lain terapi ketrampilan, terapi musik, bimbingan 
kelompok, bimbingan kerohanian, ADL (Activities Day Living), rekreasi, serta senam 
atau olahraga. Dalam penelitian ini ditegaskan bahwa penelitian dilakukan untuk 
mengamati kepercayaan diri pada pasien gangguan jiwa studi kasus layanan 
bimbingan kelompok teknik diskusi yang ada di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta 
“Unit Rehabilitasi”. Layanan bimbingan kelompok dilakukan setiap satu minggu 
sekali setiap hari Jumat pukul 08.00 wib – 10.00 wib, dengan adanya layanan 
bimbingan kelompok teknik diskusi ini diharapkan pasien dapat melakukan tukar 
pendapat, diskusi bersama, serta mencari solusi bersama atas masalah yang dialami 
tiap-tiap pasien . Dan hal yang paling penting pasien dapat meningkatkan rasa percaya 
diri karena suatu saat pasien keluar dari rsjd bisa lebih baik lagi. 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan uraian diatas maka dapat digambarkan kerangka berfikir 
sebagai berikut : 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Berdasarkan judul yang diangkat peneliti, penelitian ini adalah penelitian 
lapangan (field research) dengan pendekatan diskriptif kualitatif. Yang dimaksud 
dengan kualitatif deskriptif yaitu penelitian yang mengedepankan pengumpulan data 
atau realitas persoalan dengan berlandaskan pada pengungkapan apa-apa yang 
dikumpulkan, dan hal yang dikumpulkan tersebut berupa kata-kata tertulis maupun 
lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati. Dengan kata lain, metode deskriptif 
kualitatif adalah suatu prosedur penelitian yang menghasilkan data-data deskriptif 
berupa kata-kata tertulis dan lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati. 
(Moleong, 2002: 3). 
Sedangkan menurut Krik dan Miller (Moleong, 2007: 4) menjelaskan 
bahwa penelitian kualititatif adalah tradisi tertentu dalam ilmu pengetahuan sosial 
yang secara fundamental tergantung pada pengamatan pada manusia dalam 
kawasannya sendiri dan berhubungan dengan orang-orang tersebut dalam pembahasan 
dan istilahnya. 
Berdasarkan pendapat dari beberapa ali dapat disimpulkan bahwa penelitian 
kualitatif deskriptif merupakan suatu metode penelitian yang mengandung unsur data 
berupa kata-kata tertulis maupun lisan dari hasil temuan-temuan atau pengamatan 
yang dilakukan di lapangan yang diteliti. 
 
 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Dalam penelitian ini, tempat yang akan dipilih guna dijadikan lokasi penelitian 
yaitu di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta Unit Rehabilitasi. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian akan dilaksanakan Bulan Februari 2018– April 2018 
 
C. Subjek Penelitian 
Subjek dalam penelitian ini adalah 6 pasien gangguan jiwa golongan 
neurosis, 2 pembimbing kegiatan (konselor dan psikolog), dan Kepala Bagian Unit 
Rehabilitasi RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta. Teknik penentuan subjek dalam 
penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. purposive sampling adalah 
suatu teknik pengambilan subjek dengan kriteria tertentu (Sugiyono, 2007: 72). 
Kriteria yang diterapkan peneliti adalah: 
1. Pasien gangguan jiwa dengan golongan neurosis memiliki rasa kepercayaan diri 
rendah. 
2. Pasien bisa diajak komunikasi, dan dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan. 
3. Yang bersedia mengikuti kegiatan. 
4. Pegawai RSJD yang mengetahui dan memahami mengenai permasalahan yang 
diteliti. 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
1) Observasi 
Metode Observasi adalah cara pengumpulan data yang dilakukan 
melalui pengamatan dan pencatatan gejala-gejala yang tampak pada obyek 
penelitian. Pelaksanaan observasi bisa dilakukan secara langsung maupun tidak 
langsung mengenai peristiwa yang ada (Sugiyono, 2002: 64). 
Berdasarkan uraian tersebut dapat diketahui bahwa dalam penelitian 
mengharuskan peneliti turun kelapangan guna melakukan pengamatan guna 
mengamati hal-hal yang berkaitan dengan penelitian. Observasi ini digunakan 
untuk mengetahui proses layanan bimbingan kelompok yang diberikan kepada 
pasien gangguan jiwa di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta. 
2) Wawancara 
Wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data apabila 
peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk menentukan permasalahan 
yang harus diteliti, dan juga apabila ingin mengetahui hal-hal dari responden yang 
lebih mendalam dan jumlah responden sedikit/kecil. (Sugiyono, 2002: 64). 
 
3) Dokumentasi 
Menurut (Gubalincoln, 1981: 228) mendefinisan dokumen adalah 
setiap bahan tertulis atau film. Peneliti berusaha dalam penelitian ini untuk 
mengumpulkan bahan tertulis atau arsip foto-foto (Moleong, 2007: 228).  Dalam 
penelitian ini penulis hanya menggunakan dokumentasi berupa foto-foto, seperti 
saat wawancara dengan subjek, foto arsip data pasien, dan proses layanan 
bimbingan kelompok teknik diskusi itu sendiri. 
 
E. Keabsahan Data 
Dalam penelitian kualitatif terdapat beberapa cara yang dapat digunakan 
untuk mengembangkan validitas data atau mengecek keabsahan. Dalam penelitian ini 
peneliti mengecek keabsahan data dengan teknik trianggulasi, yaitu teknik 
pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data itu 
untuk keperluan pengetikan atau sebagi pembanding terhadap data itu (Moleong, 
2007: 178).   
 
F. Teknik Analisis Data 
Dalam penelitian ini hasil data akan diolah menggunakan alat analisis 
deskriptif kualitatif, yaitu menggambarkan suatu gejala sosial.  Metode kualitatif 
merupakan suatu metode yang memeberikan informasi yang lengkap sehingga sangat 
bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan serta bisa diterapkan pada berbagai 
masalah. Dengan menganalisa data maka mampu menyelesaikan masalah yang ada 
pada klien. Untuk menganalisa data yang diperoleh maka peneliti menggunakan 
teknik dengan menelaah seluruh data, reduksi data, menyusun dalam satuan-satuan, 
mengategorisasi, pemeriksaan keabsahan data dan penafsiran data (Moleong, 2007: 
247). 
Menurut Miles dan Huberman, ada tiga komponen pokok dalam tahap 
analisis data, yaitu : 
a) Reduksi Data 
Reduksi data merupakan suatu proses pemilihan, pemutusan perhatian, 
pengabstrakan dan transformasi data kasar dari lapangan. Reduksi data ini 
berlangsung selama proses penelitian dilakuka. Dalam proses reduksi ini peneliti 
benar-benar mencari data yang valid. 
b) Penyajian Data 
Penyajian data merupakan suatu rakitan organisasi informasi yang 
disusun secara sistematis, guna mempermudah peneliti dalam merangkai 
keterikatan antar data dalam memahami fenomena yang ada pada objek 
penelitian. Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel dan teks naratif yang 
berupa catatan lapangan (field note). 
c) Penarikan Kesimpulan dan Verivikasi  
Penarikan kesimpulan dilakukan setelah proses pengumpulan data 
benar-benar selesai dan hasil kesimpulan tersebut perlu diverivikasi ulang agar 
cukup mantap dan dapat dipertanggungjawabkan. Langkah selanjutnya yaitu 
melaporkan hasil penelitian lengkap, dengan temuan baru yang berbeda dari 
temuan yang sudah ada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Gambaran Umum RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta 
1. Sejarah RSJD Dr. Arif Zainudin Surakart 
Sebelum diintegrasikan kedalam binaan Pemerintah Daerah Provinsi 
Jawa Tengah seperti saat ini,letak semula RSJD Surakarta di jantung Kota Solo 
yang beralamat (loksi lama) di Jl.Bhayangkara No.50 Surakarta. Pada awalnya RS 
ini didirikan pada tahun 1918 dan diresmikan terpakai pada tanggal 17 Juli 1919 
yang terkenal dengan nama Rumah Sakit Jiwa Mangunjayan yang menempati area 
seluas 0,69 ha. 
Atas dasar kesepakatan bersama pada tahun 1986, kantor RS Jiwa 
Pusat Surakarta akan digunakan sebagai kantor KONI Kodia Surakarta, maka 
dalam proses pembangunan  fisik lebih lanjut pada tanggal 3 Februari 1986 
Rumah Sakit Jiwa Surakarta menempati tempat yang baru di tepian sungai 
Bengawan Solo, tepatnya di jalan Ki Hajar Dewantoro No.80 Surakarta dengan 
luas area 10 ha lebih dengan luas bangunan 10.067 m2. 
Pada saat ini pemanfaatan lahan mencapai 45%, dan daya tampung 
yang tersedia sebanyak 340 tempat tidur (TT) dengan wilayah kerja mencakup 
Eks Karisidenan Surakarta, Wilayah lain di Provinsi Jawa Tengah , Jawa Timur di 
bagian barat dan sebagian wilayah DIY. Berdasarkan UU No.22 Tahun 1999 
tentang Otonomi Daerah, maka RS Jiwa Pusat  Surakarta berubah menjadi  RS 
Jiwa Daerah  Surakarta di bawah Pemerintah Provinsi Jawa Tengah. RS Jiwa 
Pusat  Surakarta diserahkan dari Pemerintah Pusat kepada Pemeintah Daerah pada 
tahun 2001berdasarkan SK Menteri Kesehatan No. 1079/Menkes/SK/X/2001 
tanggal 16 Oktober 2001.  
Adapun penempatan RS Jiwa Pusat menjadi RS Jiwa Daerah Surakarta 
berdasarka SK Gubernur Jawa Tengah No. 440/09/2002 pada bulan Febuari 2002. 
Kemudian sejak tahun 2009 RS Jiwa Daerah Surakarta telah menjadi Badan 
Layanan Umum Daerah (BLUD) Provinsi Jawa Tengah. RSJD Surakarta 
merupakan Rumah Sakit khusus kelas A.  
Pada awal berdiri Rumah Sakit Jiwa ini dipimpin oleh Dr. Engelhard 
kemudian dilanjutkan Dr, Semeru, Dr. Wignyobroto, Dr. R.M. Soejarwadi. RS 
Jiwa Daerah Surakarta mengalami pergantian Direktur, sebagai berikut : 
1. Anna Janti : 1966-1980 
2. Th. Lestari : 1980-1984 
3. G. Pandu Setiawan, Sp.KJ : 1984-1986 
4. H.Lukman Mustar, Sp.KJ :1986-2001 
5. Sugiharto, M..Kes (MMR) :2002-2003 
6. Arif Zainudin, Sp.KJ : 2004-2005 
7. Siti Nuraini Arief, Sp.KJ : 2006-2008 
8. Muhammad Sigit WP, Sp.KJ : 2008-2009 
9. Suprihhartini, Sp.KJ : 2009-2010 
10. Endro Suprayitno, Sp.KJ : 2010-2014 
11. Drg. R. Basoeki Soetardjo, MMR : 2015-Sekarang. 
 
2. Visi, Misi, Nilai-nilai, Motto, dan Janji Pelayanan 
RSJD Surakarta memiliki pedoman dalam memberikan pelayanan 
kesehatan  kepad masyarakat sebagai beikut; 
a. Visi 
“Menjadi Pusat Pelayanan Kesehatan Jiwa Yang Profesional dan 
Berbudaya”. 
b. Misi 
 Memberikan pelayanan kesehatan jiwa yang bermutu dan terjangkau 
masyarakat. 
 Meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan menerapkan nilai-nilai 
budaya kerja aparatur. 
 Mengembangkan sarana dan prasarana rumah sakit yang efektif dan 
efisien. 
 Membudayakan sikap dan perilaku karyawan dalam memberikan 
pelayanan sesuai dengan nilai-nilai keluhuran budaya jawa dan kearifan 
lokal. 
c. Nilai-nilai 
P : Profesional dalan pelayanan 
R : Ramah dalam bersikap kepada pelanggan 
O : Obyektif dalam menyampaikan informasi 
A : Antusias dalam semangat kerja 
K : Kooperatif dalam kerjasama terpadu 
T : Target dalam pencapaian program 
I : Intensif dalam pelaksanaan tugas  
F : Favorit dalam kinerja unggulan rumah sakit 
d. Motto 
“Melayani Lebih Baik” 
 
e. Janji Pelayanan 
“Kami Pegawai Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta, berjanji: Melayani 
Pelanggan Secara Cepat, Tepat, Akurat dan Memuaskan” 
 
3. Tugas Pokok, Fungsi, Struktur Organisasi dan Fasilitas Rumah Sakit 
Sesuai Pergub nomor 97 tahun 2008, tentang  Penjabaran Tugas Pokok, 
Fungsi dan Tata Kerja RS Jiwa Surakarta Provinsi Jawa Tengah memiliki Tugas 
dan Fungsi sebagai berikut : 
a. Tugas Pokok 
Menyelengarakan pelayanan kesehatan  khususnya usaha Pelayanan Kesehatan 
Jiwa dengan upaya penyembuhan. Pemulihan, peningkatan, pencegahan, 
pelayanan rujukan, dan penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan, penelitian 
dan pengembangan serta pengabdian masyarakat. 
b. Fungsi 
 Perumusan kebijakan teknis di bidang Pelayanan Kesehatan Jiwa. 
 Pelayanan penunjang dalam penyelenggaraan pemerintah daerah di bidang 
Pelayanan Kesehatan Jiwa. 
 Penyusunan rencana dan program, monitoring, eveluasi dan pelaporan di 
bidang Pelayanan Kesehatan Jiwa. 
 Pelayanan Medis Kesehatan Jiwa. 
 Pelayanan Penunjang Medis dan Non Medis 
 Pelayaran Keperawatan 
 Pelayanan Rujukan 
 Pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan khususnya kesehatan jiwa. 
 Penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat. 
 Pengelolaan urusan kepegawaian, keuangan, hukum, hubungan masyarakat, 
organisasi dan tata laksana, serta rumah tangga / perlengkapan umum. 
c. Struktur Organisasi 
 Struktur Organisasi Lembaga Perangkat Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta  berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah No. 8 Tahun 
2008tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah dan 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Jawa Tengah, dipimpin oleh seorang 
Direktur yang membawahi dua (2) Wakil Direktur, 6 (enam) Kepala 
Bagian/Bidang dan 12 (dua belas) penjabat eselon IV,adalah sebagai berikut : 
1) Direktur 
2) Wakil Direktur Pelayanan Medis, Membawahi : 
a) Bidang Pelayanan Medis, Membawahi : 
i. Seksi Pelayanan Rawat Inap dan Rujukan 
ii. Seksi Pelayanan Rawat Jalan, Rehabilitasi,dan Kesehatan Jiwa 
Masyarakat 
b) Bidang Pelayanan Keperawatan, Membawahi : 
i. Seksi Keperawatan Rawat Inap dan Rujukan 
ii. Seksi Keperawatan Rawat Jalan, Rehabilitasi,dan Kesehatan Jiwa 
Masyarakat 
c) Bidang Penujang Medis, Membawahi : 
i. Seksi Penunjang Diagnostik 
ii. Seksi Penunjang Non Diagnostik 
3) Wakil Direktur Administrasi, Membawahi : 
a) Bagian Perencanaan, Pendidikan, Penelitian dan Pengembangan, 
Membawahi: 
i. Sub Bagian Perencanaan, Monitoring dan Evaluasi 
ii. Sub Bagian Pendidikan, Penelitian dan Pengembangan 
b) Bagian Keuangan, Membawahi :  
i. Sub Bagian Akuntansi 
ii. Sub Bagian Perbendaharaan dan Vertifikasi 
c) Bagian Umum, Membawahi : 
i. Sub Bagian Kepegawaian, Tata Usaha dan Hukum 
ii. Sub Bagian Rumah Tangga dan Umum 
iii. Kelompok Jabatan Fungsional 
 
d. Fasilitas dan Pelayanan Rumah Sakit 
Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Surakarta merupakan rumah sakit 
Khusus tipe A dengan wilayah kerja mencakup Eks Karisidenan Surakarta, 
wilayah lain di Provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur di bagian barat dan 
sebagian wilayah DIY dan memiliki kapasitas 340 tempat tidur. Sejak tahun 
2009 RSJD Surakarta menjadi Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) 
Provinsi Jawa Tengah. 
Saat ini RSJD Surakarta telah terakreditasi penuh 12 pelayanan 
sejak tahun 2008. Pelayanan di RSJD Surakarta terdiri dari pelayanan medis 
dan pelayanan penunjang. 
Pelayanan medis meliputi : 
1. Instalasi Gawat Darurat (24 jam) 
2. Instalasi Rawat Jalan 
3. Instalasi Rawat Inap 
4. Instalasi Fisioterapi 
5. Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja 
6. Instalasi Kesehatan Jiwa Masyarakat 
7. Instalasi Gigi dan Mulut 
8. Instalasi Psikogeriatri 
9. Instalasi Elektromedik 
10. Instalasi Gangguan NAPZA 
11. Instalasi Rekam Medik 
12. Instalasi Psikologi 
Pelayanan penunjang meliputi : 
1. Instalasi Laboraturium 
2. Instalasi Peliharaan Sarana Rumah Sakit 
3. Instalasi Laundry 
4. Instalasi Gigi 
5. Instalasi Sanitasi 
6. Instalasi Farmasi 
Instalasi Rawat Inap 
Instalasi Rawat Inap merupakan salah satu Instalasi di RSJD 
Surakarta yang berkapasitas 340 tempat tidur yang terbagi dalam 15 ruang 
keperawatan, meliputi : 
1. Ruang VIP 
2. Ruang Kelas I 
3. RuangKelas II 
4. RuangKelas III 
Pasien yang memerlukan perawatan khusus di rawat di ruang khusus  
1. Pasien usia lanjut di rawat di Ruang Dewi Kunti. 
2. Pasien Adiksi Napza dan komorbiditas penyakit fisik di Ruang 
Wisanggeni. 
3. Pasien gaduh gelisah dirawat di Ruang Intensif. 
Pelayanan yang diberikan : 
1. Pelayanan oleh psikiater dan dokter umum 
2. Pelayanan kesehatan jiwa anak dan remaja 
3. Pelayanan psikiatri forensik 
4. Pelayanan ketergantungan NAPZA 
5. Pelayanan psikogeriatri penyakit dalam dan anak 
6. Pelayanan medis dan luar psikiatri :penyakit dalam, anak, gigi dan mulut 
7. Pelayanan pelayanan gizi 
8. Pelayanan fisioterapi 
9. Pelayanan rohani 
10. Pelayanan rehabilitasi 
11. Pelayanan psikologi 
12. Pelayanan psikoterapi 
13. Pelayanan pasien dan keluarga 
 
 
 
 
 
B. Temuan Penelitian 
1. SDM Pegawai Unit Rehabilitasi 
Daftar pegawai Unit Rehabilitasi RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta 
1. Ka. Instalasi Rehabilitasi  : Pebriyanto NN, SST  
2. Okupasi Terapis   : Ety Setyaningsih, SST  
3. Pekerja Sosial Fungsional  : 1. Drs. Waloyo   
         2. Dra. RA. A Menik K 
 
4. Instruktur /Pembimbing Kegiatan 
     Putra : 
1. Sumardi 
2. Kadi Riyanto 
3. Kushartono 
4. Drs. Sri Munir 
     Putri : 
          1. Mulyani 
2. Kusuma 
         3. Dwi Lestari 
5. Psikolog           :    1. Ibu Mira 
 
2. Input Pasien di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta “Unit Rehabiitasi“. 
Bagian terpenting dalam penanganan yang ada di RSJ khususnya unit 
rehabilitasi yakni data yang akan ditangani, disini adalah pasien yang mengalami 
gangguan kejiwaan golongan neurosis, dimana di unit rehabilitasi hanya 
menerima pasien dalam masa penyembuhan guna mengikuti kegiatan yang ada di 
rehabilitasi. Pendataan inilah yang disebut input . Hal yang mencangkup 
pendataan yakni identitas pasien, riwayat penyakit pasien, dan dari mana pasien 
berasal. Kebanyakan pasien berasal dari daerah sekitar Surakata, yang meliputi 
kecamatan-kecamatan di Surakarta. Namun, ada juga yang dikirim dari berbagai 
dinas sosial atau dari RSJ lain. 
Pasien gangguan jiwa di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta 
mendapatkan penanganan setelah mendaftarkan diri ke RSJ, penyerahan dari 
pihak keluarga, penyerahan oleh warga setempat, penyerahan dari satpol pp, dan 
penyerahan dari dinas sosial lain. 
Adapun data pasien gangguan jiwa di RSJD Dr. Arif Zainudin 
Surakarta unit rehabilitasi, meliputi : 
a. Jumlah Pasien di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta Unit Rehabilitasi 
Berdasarkan data yang diperoleh melalui hasil wawancara dengan 
kepala unit rehabilitasi, bahwa pasien yang dikirim dari 11 bangsal sampai 
bulai Maret 2018 keseluruhan ada 70 pasien. 
Hal tersebut sesuai dengan yang disampaikan pak Pebri dalam 
wawancara: 
“Untuk pasien yang mengikuti pembinaan sendiri kurang lebih 
berjumlah 70 pasien dik terhitung sampai Bulan Maret 2018, nanti saya kasih 
datanya”. (Wawancara S1W1, Baris 23-24 ). 
 
b. Usia Pasien di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta Unit Rehabilitasi 
Usia pasien gangguan jiwa berdasarkan data sampai Bulan Maret 
yaitu antara 20 tahun sampai 60 tahun.  
 
c. Sumber pasien di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta Unit Rehabilitasi 
Berdasarkan hasil wawancara, pasien gangguan jiwa yang masuk di 
RSJ atas kemauan sendiri, penyerahan dari lembaga seperti dinsos dan satpol 
pp, dan penyerahan dari pihak keluarga atau masyarakat sekitar. 
 
1. Kemauan sendiri 
Pasien RSJD yang datang sendiri biasanya dirinya yang tidak 
memiliki sanak saudara, atau keuarga berada di jauh dan dirinya tidak bisa 
mengontrol emsonya sendiri. Seperti pasien yang bernama Ibu Tri yang 
merasa dirinya sudah tidak bisa mengntrol dirinya sendiri dan memutuskan 
untuk membawa dirinya sendiri ke RSJD . Ibu Tri sudah menikah dan 
dikaruniai 2 orang anak, namun anaknya pergi gatau kemana dan suaminya 
meninggal sudah 2 tahun yang lalu.  
“Sudah mbak, tapi suami saya sudah meninggal mbak, anak saya 
2 tapi tidak tau sekarang dimana mbak, saya hidup sendiri mbak kedua rang 
tua sudah meninggal lama. Saudara saya tingga diluar Jawa mbak”. ( 
Wawancara, S6W1. Baris 11-15 ). 
 
2. Penyerahan dari lembaga, seperti : satpol pp dan dinas sosial 
Pasien yang biasa berkeliaran biasanya  ditertibkan eh satpol PP, 
lalu diserahkan di Dinas Sosial untuk mengikuti pengarahan, kemudian 
diserahkan ke RSJD. Tujuan diserahkannya pasien di RSJD agar pasien 
mendapatkan bimbingan dan bisa menurunkan tingkat kejiwaan pasien. 
 
 
3. Penyerahan dari pihak keluarga dan masyarakat sekitar 
Selain sumber diatas, ada juga penyerahan dari pihak keluarga. 
Keluarga yang menyerahkan biasanya anaknya, atau saudara sekandung, 
atau rang tuanya dengan berbagai macam alasan. Seperti yang dialami 
pasien bernama Ucik berdasar wawancara yang saya lakukan, pasien ada di 
RSJD karena diserahkan oleh orang tuanya sendiri, karena alasan keluarga 
yang tidak bisa mengurus anaknya yang mengalami gangguan mental, dan 
dengan cara ini keuarga berharap anaknya bisa sembuh. 
“Saya dibawa orang tua mbak disini, katanya saya biar sembuh. 
Orang tua saya sudah tua mbak, mereka tidak sanggup merawat saya 
dirumah mbak, katanya emosi saya labil. Dan saya harus mengikuti 
kegiatan-kegiatan yang  ada disini mbak, agar tidak terjadi hal-ha yang 
tidak diinginkan”. ( Wawancara S5W1, Baris 19-24). 
 
3. Assesment Pasien di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta “Unit Rehabiitasi”. 
Assesment merupakan suatu tahapan yang memiliki tujuan untuk 
mengetahui lebih mendalam permasalahan dan keadaan yang dialami pasien. 
Proses assesment sendiri diawali dengan pasien dikirim ke bagian rehabilitasi dan 
diakukan observasi dan wawancara oleh petugas bagian rehabilitasi, biasanya 
pasien yang di assesment yakni pasien baru yang sebeumnya belum pernah 
mengikuti bimbingan di rehabilitasi, karena setiap bangsa biasanya tidak 
mengirim pasien yang sama dan yang paling utama pasien yang dikirim hanyalah 
pasien pilihan dengan taraf kejiwaan ringan atau dalam masa penyembuhan, dan 
bisa diajak berinteraksi.  
Hal tersebut sesuai dengan yang disampaikan oleh Bapak Pebri selaku 
Kepaa Unit Rehabilitasi. 
“Biasanya pasien yang dikirim di RSJ dikirim di tiap-tiap bangsal dulu 
dik, lalu untuk kegiatannya tiap harinya yang melakukan di unit rehabilitasi, 
sebelum pasien menerima pembinaan biasanya dilakukan assesment dulu.  Kami 
melakukan assesmen berdasarkan data pasien yang kita terima dari tiap bangsal 
lalu kami lakukan wawancara dan observasi dengan pasien, dan pasien yang 
mengikuti pembinaan di rehabilitasi yakni pasien pilihan dik, dimana pasien 
mampu untuk mengikuti tata cara yang ada dan mampu diajak untuk 
berinteraksi”. (Wawancara S1W1, Baris 28-39 ). 
 
Assesment yang dilakukan di unit rehabilitasi ini diakukan untuk 
mengetahui pasien lebih mendalam baik kondisi fisik ataupun psikis pasien.  
Hal tersebut sesuai dengan pendapat dari Bapak Pebri saat wawancara: 
“Assesmen kami lakukan untuk mengetahui data pribadi pasien, 
kebiasaan pasien, dan kondisi pasien baik secara fisik maupun psikis dik”. 
(Wawancara S1W1, Baris 42-44 ). 
 
Adapun beberapa pertanyaan yang diberikan pasien saat wawancara 
berlangsung, diantaranya : 
a. Latar Belakang Pasien 
Petugas yang bertugas memberikan pertanyaan tentang latar 
belakang pasien biasanya seputar keluarga meliputi anak, suami, istri untuk 
mengetahui apa alasan pasien bisa dibawa di RSJD ini. Dalam pertanyaan ini 
pasien kebanyakan bisa menjawabnya dan kemudian dilanjutkan di poin 
pertanyaan selanjutnya. Ada juga beberapa pasien tidak bisa menjawab dengan 
alasan lupa karena faktor usia yang menjadikan pasien sudah mulai pikun.  
Sesuai dengan yang diungkapkan oleh petugas dalam wawancara : 
“Hal yang pertama yang ditanyakan yakni latar belakang pasien sendiri dik, 
masih ingatkah pasien dengan anggota keluarganya, entah anak, suami atau 
istri. Kebanyakan pasien masih bisa mengingatnya tapi ada beberapa pasien 
yang lupa karena faktor usia yang sudah tua jadi pikun dik”. (Wawancara 
S1W1, Baris 47-52 ). 
b. Kondisi Pasien 
Kondisi pasien di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta yang mengikuti 
rehabilitasi bermacam-macam meliputi kondisi fisik dan psikis. Kondisi yang 
tidak seimbang antara fisik dan psikis akan mengakibatkan suatu 
permasalahan. Permasalahan yang sering dialami pasien gangguan jiwa 
meliputi depresi, gangguan kecemasan, kurangnya rasa percaya diri akibat 
beberapa masalah yang dialami, insomnia, pikun, dll. 
Hal tersebut sesuai dengan yang dikemukakan oleh Bapak Pebri 
dalam wawancara: 
“Masalah yang sering muncul biasanya berkaitan dengan kondisi fisik dan 
psikis  antara lain piku, gangguan depresi, kurangnya rasa percaya diri, 
kurangnya berinteraksi sosial dengan lingkungan, dan sulit untuk 
menemukan solusi dalam masalah yang dihadapi pasien dik”. (Wawancara 
S1W1 Baris 63-68 ). 
Pasien di RSJD ini kebanyakan mengalami rasa percaya diri yang 
rendah, faktor yang memicu yakni problem solving yang dialami tiap-tiap 
pasien. Problem solving berupa masalah ekonomi, masalah percintaan, dan 
broken home. Dari masalah inilah pasien merasa kurang percaya diri jika 
bergaul dilingkungan sekitar, karena mereka menganggap dirinya sulit untuk 
bergaul akan masalah yang dihadapi dan menutup diri sendiri. 
Hal tersebut sesuai dengan yang dikatakan Ibu Dwi saat wawancara: 
“Kebanyakan pasien disini memiliki kepercayaan diri rendah mbak karena 
beberapa banyak faktor yang memicu pasien merasa tidak PD untuk bergaul 
di lingkungan sekitar. Problem solving seperti masalah ekonomi, masalah 
percintaan, dan broken home. Dari masalah itulah menjadikan pasien 
introvet (menutup dirinya) karena pasien merasa iri”. (Wawancara S2W1, 
Baris 51-58 ). 
Pasien di RSJD yang mengikuti bimbingan kebanyakan mengalami 
tingkat kepercayaan diri rendah karena beberapa masalah yang dialami dan 
menjadikan pasien lebih menutup diri.  
Hal tersebut diperkuat oleh pendapat pasien bernama Evi dalam 
wawancara: 
“Saya itu merasa takut mbak kalau keluar rumah, saya merasa gak PD sama 
diri saya, saya minder dengan teman-teman saya mbak yang memiliki orang 
tua yang utuh, sedangkan saya sendiri orang tua entah kemana, saya takut 
jika saya tidak bisa bergaul dengan mereka, dan saya lebih mengurung diri 
dirumah. Perasaan saya biasa saja tapi kakak saya melihat saya itu aneh. 
Makanya saya dibawa disini”. (Wawancara S4WA Baris 26-34). 
  
4. Treatment Pasien di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta “Unit Rehabilitasi” 
Treatmen merupakan suatu tindakan pemberian solusi yang disesuaikan 
dengan hasil assesment yang dilakukan oleh petugas. Berkaitan dengan layanan 
bimbingan kelompok teknik diskusi guna membantu pasien dalam menemukan 
solusi masalahnya, maka pemberian bimbingan dilakukan oleh Terapis dan 
Psikolog. Bimbingan kelompok teknik diskusi di Unit Rehabilitasi dilakukan 
setiap hari Jum’at pukul 08.00-10.30 wib bertempat di Ruang Terapi Kelompok. 
Hal tersebut sesuai dengan yang dikemukakan oleh Bapak Pebri dalam 
wawancara:  
“Untuk pembimbingnya sendiri dalam kegiatan bimbingan kelompok 
diskusi ini ada petugas dari rehab sendiri oleb bu Dwi dan psikolog bu 
Mira dik, dan biasanya ada juga dari anak-anak magang dari beberapa 
universitas. Untuk waktu pelaksanaan biasanya hari Jum’at, pukul 
08.00 – 10. 00 WIB bertempat di ruang terapi kelompok dik”. 
(Wawancara S1W1, Baris 72-78). 
a. Materi Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi 
Pemberian materi oleh terapis dan psikolog biasanya berisi tentang 
problem solving, antara lain tentang perekonomian, percintaan, dan broken home. 
Karena kebanyakan pasien mengalami masalah tentang itu dan menjadikan pasien 
mengalamiu gangguan kejiwaan dan mengakibatkan tingkat kepercayaan diri 
pasien rendah. 
Hal tersebut sesuai dengan yang disampaikan oleh Ibu Mira dalam 
wawancara: 
“Materi biasanya yang saya berikan dengan bu Dwi soal problem 
solving mbak, ya seperti masalah ekonomi, percintaan, dan broken 
home. Ya materi sendiri bersifat lebih kepada penguatan sih mbak, agar 
pasien sendiri bisa merubah pola pikirnya dan menentukan jalan 
keluarnya sendiri”. (Wawancara S3W1, Baris 41-46 ). 
 Hal tersebut didukung oleh pendapat salah satu pasien dalam 
wawancara: 
“Saya merasa mendapat pelajaran yang sangat luar biasa mbak yang 
diberikan oleh bu Mira dan bu Dwi mbak, materi yang diberikan sangat 
membantu saya dalam menemukan solusi, dan saya jadi bisa berfikir 
lebih baik lagi bagaimana menyikapi masalah saya”. (Wawancara 
S4W1, Baris 49-54 ). 
b. Metode Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi 
Metode dalam Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi yang diberikan 
petugas kepada pasien berupa kis work atau dengan bahasa lain wawancara dan 
diskusi kelompok. Kegiatan sendiri dilakukan di ruang terapi kelompok dimana 
pasien duduk melingkar, lalu dilanjutkan sesi wawancara akan masalah masing-
masing pasien, kemudian di diskusikan bersama, lalu petugas memberi sedikit 
materi kepada pasien . 
Hal tersebut sesuai dengan yang disampaikan oleh Ibu Dwi dalam 
wawancara : 
“Metodenya sendiri saya menggunakan mbak wawancara perorangan. 
Jadi setiap pasien di wawancarai dengan menanyakan masalah apa 
yang dihadapi, ya seperti sharing-sharing mbak, lalu dengan metode 
diskusi kelompok dimana setelah pasien sharing tentang masalahnya 
dan kemudian kita lakukan diskusi agar pasien juga bisa menemukan 
solusi dalam masalahnya mbak”. (Wawancara S2W1, Baris 76-84  ). 
 
 
c. Manfaat Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi 
Banyak sekali perubahan yang dirasa setelah mengikuti Bimbingan 
Kelompok Teknik Diskusi. Perubahan tersebut diantaranya adalah pasien lebih 
bisa mengontrol dirinya, menentukan solusi dalam masalahnya, dan bisa lebih 
meningkatkan rasa kepercayaan diri pasien yang semula mengalami tingkat 
percaya diri yang rendah. 
Hal tersebut sesuai dengan yang diungkapkan oleh Ibu Mira dalam 
wawancara: 
“Perubahan sangat banyak mbak kalau menurut saya, dimana pasien 
lebih bisa mengontrol diri, pasien bisa menentukan solusi yang harus 
diambil, dan yang paling terpenting pasien lebih bisa meningkatkan 
kepercayaan dirinya yang sebelumnya tidak PD terhadap lingkungan 
sekitar akan beberapa masalah yang dialami”. (Wawancara S3W1, 
Baris 75-81 ). 
 
Hal tersebut juga didukung oleh salah satu pasien dalam wawancara:  
“Ada mbak, saya merasa bisa berpikir luas mbak. Saya lebih bisa 
mengntrol diri saya mbak, saya bisa menetukan solusi yang harus saya 
ambil dalam masalah saya dan dengan diberikan pengarahan dan 
beberapa materi saya merasakan bahwa percaya diri saya meningkat, 
saya lebih bisa terbuka mbak, karena saya sadar percaya diri itu perlu 
mbak”. (Wawancara S5W1, Baris 52-58 ). 
 
Dengan berbagai pemasalah yang dialami pasien yang mengakibatkan 
pasien memiliki rasa kepercayaan diri yang rendah, maka RSJD Dr. Arif 
Zainudin Surakarta “Unit Rehabilitasi” memberikan layanan berupa Bimbingan 
Kelompok Teknik Diskusi guna meningkatkan rasa kepercayaan pada diri pasien. 
Layanan Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi diberikan setiap seminggu sekali 
di hari Jum’at, pukul 08.00 – 10.00 wib. Penyampaian materi dilakukan oleh 
seorang terapis dan psikolog yang bernama Ibu Dwi dan Ibu Mira. Materi yang 
disampaikan berupa problem solving yang kebanyakan dialami pasien yang 
mengakibatkan rendahnya tingkat kepercayaan diri pada pasien, materi tersebut 
diantaranya tentang perekonomian, percintaan, dan broken home.  
Metode yang dilakukan dalam pelaksanaan kegiatan Bimbingan 
Kelompok Teknik Diskusi berupa wawancara perorangan, dan diskusi kelompok. 
Metode ini dilakukan petugas dengan cara mewawancarai pasien satu per satu 
dengan setting tempat duduk pasien melingkar, petugas menanyai akan masalah 
pasien satu per satu, kemudian dilanjutkan dengan berdiskusi bersama dengan 
tujuan menentukan solusi dari masing-masing masalah yang dialami pasien. 
Perubahan yang didapatkan setelah beberapa kali mengikuti kegiatan ini yakni 
pasien lebih bisa terkontrol, pasien bisa menentukan solusi dalam masalahnya, 
dan pasien lebih bisa meningkatkan rasa kepercayaan pada dirinya untuk 
beradaptasi di lingkungan sekitar kelak mereka keluar dari RSJ.  
 
C. Pembahasan 
1. Proses Penerapan Layanan Bimbingan Kelompok dengan Teknik Diskusi 
dalam Meningkatkan Rasa Kepercayaan Diri Pada Pasien Golongan 
Neurosis di RSJD DR. Arif Zainudin Surakarta “Unit Rehabilitasi”. 
RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta pada Bulan Maret 2018, jumlah 
pasien yang mengikuti Bimbingan di Unit Rehabilitasi sebanyak 70 pasien dari 
11 Bangsal yang ada. Untuk usia sendiri rata-rata pasien yang masuk usia 20 
tahun paling muda, dan 60 tahun paling tua. Dalam prosesnya pasien digilir untuk 
mengikuti proses layanan bimbingan kelompok teknik berdiskusi. Layanan 
Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi sendiri dilaksanakan tiap hari Jum’at pukul 
08.00 wib- 10.00 wib, bertempat di Ruang Terapi Kelompok.  Tahapannya 
sendiri dilakukan dengan cara : 
1. Pasien berjumlah 8orang dibat duduk melingkar, dan menghadap psikolog. 
2. Psikolog dan terapis mendata satu per satu pasien, dan menanyakan problem 
tiap-tiap pasien. 
3. Setelah semua terdata, psikolog memberi arahan tentang jalannya kegiatan. 
4. Kegiatan berlangsung, dimana pasien dituntut untuk saling berdiskusi bersama 
dalam penyelesaian masalahnya. 
5. Setelah semua selesai, psikolog memberi arahan dan pemahaman mengenai 
norma dan hukum, dan yang paling penting memberi motivasi yang 
berhubungan dengan kepercayaan diri pasien, kepercayaan diri sendiri 
sangatlah penting karena rata-rata pasien memiliki kepercayaan diri rendah 
ketika ia akan keluar dari RSJ, maka dengan adanya layanan ini pasien 
diharapkan memiliki modal kepercayaan diri yang tinggi guna meneruskan 
kehidupan di lingkungan sekitarnya kelak. 
Rata-rata pasien yang masuk di RSJD ini berasal kiriman dari 
Dinsos yang ada di Surakarta, penyerahan dari keluarga, dan ada pula atas 
dasar kemauan sendiri. Pasien yang dikirim langsung di masukan di bangsal 
yang ada di RSJD dan langsung ditangani oleh dokter yang ada di tiap bangsal 
guna mendapatkan perawatan yang layak. Kemudian bagi pasien yang bisa 
diajak untuk berkomunikasi atau tingkat gangguan kejiwaan rendah bisa 
mengikuti berbagai layanan bimbingan yang ada di unit rehabilitasi, salah 
satunya Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi.  
Sebelum pasien mengikuti berbagai layanan yang ada di Unit 
Rehabilitasi adapun pasien harus melakukan assesment terlebih dahulu, 
kegunaan assesment sendiri untuk mempertimbangkan apakah pasien berhak 
atau layak ikut dalam kegiatan yang akan dilangsungkan untuk pasien. 
Assesment sendiri berupa pengumpulan informasi, dan wawancara dengan 
pasien mengenai masalah yang dihadapi dan pengenalan diri klien apakah 
pasien masih bisa mengenali dirinya sendiri, namun petugas juga sudah 
membawa bukti identitas yang dikirim dari bangsal guna mencocokkan 
identitas pasien. Setelah semua data dirasa cukup lalu petugas melakukan 
wawancara terhadap pasien kenapa pasien bisa berada samapi sini. Setelah 
pasien menceritakan kronologinya lalu petugas mencocokkan dengan data 
yang ada guna mengetahui apakah pasien jujur atau tidak. Dari sinilah petugas 
melihat layak atau tidaknya apsien mengikuti kegiatan yang ada. 
Kegiatan yang diteliti disini hanya Layanan Bimbingan Kelompok 
Teknik Diskusi yang dibimbing oleh psikolog dan terapis yakni Ibu Mira 
(psikolog), dan Ibu Dwi (Terapis). (Mungin, 2005:17) menjelaskan bahwa 
bimbingan kelompok merupakan suatu kegiatan kelompok yang didalamnya 
pemimpin kelompok menyediakan berbagai informasi bagi anggota kelompok 
serta mengarahkan diskusi agar anggota kelompok memiliki sifat sosial dan 
dapat mencapai tujuan bersama. Dalam penelitian yang saya lakukan bahwa 
kegiatan bimbingan kelompok yang diberikan pasien sesuai dengan buku yang 
dijelaskan Mungin, bahwa Bimbingan Kelompok terdiri dari pemimpin yang 
di dalam diskusi tersebut pemimpin kelompok memberikan berbagai informasi 
atau materi untuk pasien.  
Sasaran saya dalam penelitian ini yakni pasien yang memiliki 
tingkat kepercayaan diri yang kurang, dan setelah melakukan berbagai 
wawancara dengan psikolog dan terapis ternyata kebanyakan pasien 
mengalami tingkat kepercayaan diri yang rendah karena berbagai masalah 
yang dialami pasien diantaranya adalah broken home, percintaan, dan 
ekonomi. Kepercayaan diri menurut Zakiah, (1995: 50) adalah percaya pada 
diri sendiri yang ditentukan oleh pengalaman-pengalaman yang dilalui sejak 
kecil. Hal tersebut sesuai dengan apa yang dirasa pasien yang memiliki tingkat 
kepercayaan diri yang rendah, pasien merasa kurang percaya diri akan masalah 
atau pengalaman yang dilalui. Tapi, untuk pasien sendiri kebanyakan timbul 
rasa percaya diri sejak dihadapi sebuah masalah bukan karena pengalaman 
sejak kecil. Karena pasien menganggap bahwa dengan kekurangan yang 
mereka miliki membuat mereka menutup diri.  
Dengan adanya Layanan Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi 
pasien merasa sadar bahwa dirinya bisa meningkatkan rasa kepercayaan diri, 
dengan berbagai materi yang diterima dan dengan diskusi bersama pasien 
merasa bahwa pasien bisa bahwa dengan kekurangan yang ia miliki bukanlah 
menjadi faktor penghambat untuk pasien melangkah ke arah yang positif. 
Dengan adanya kegiatan Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi ini pasien bisa 
bertukar informasi dan memecahkan masalah secara bersama tanpa ada rasa 
malu, dan teknik ini mengajarkan pasien untuk lebih PD jika keluar dari RSJD 
kelak.  Hal tersebut sesuai dengan buku yang ditulis Blom (dalam Romlah, 
1989: 98) memberikan definisi mengenai diskusi kelompok dengan lebih 
menekankan pada aspek akademis, sebagai berikut : 
diskusi kelompok merupakan usaha bersama untuk memecahkan suatu 
masalah, yang didasarkan pada sejumlah data, bahan-bahan dan 
pengalaman-pengalaman, dimana masalah ditinjau selengkap dan 
sesederhana mungkin. Secara ideal, pemimpin kelompok membantu 
kelompok untuk memusatkan perhatian pada masalah umum yang dihadapi, 
membantu meninjau masalah secara luas dan mendalam, membantu 
memberikan sumber-sumber yang dapat dipakai untuk memecahkan 
masalah, dan membantu kelompok mengetahui bilamana masalah sudah 
terpecahkan serta implikasi selanjutnya dari pemecahan tersebut. 
Dalam proses layanan berlagsung  
Dalam suatu kegiatan yang berlangsung tidaklah lepas dari suatu 
hambatan dan dukungan, begitu juga dengan kegiatan Bimbingan Kelompok 
Teknik Diskusi. Layanan Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi di Unit 
Rehabilitasi RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta sendiri ada faktor penghampat 
dan faktor pendukungnya juga. Faktor penghambat yang ada diantaranya 
adalah:  
a. Ada beberapa pasien tidak antusias dalam kegiatan berlangsung 
b. Memutuskan untuk keluar ruangan saat proses diskusi berlangsung 
c. Bosan  
Adapun faktor pendukungnya diantaranya adalah: 
a. Layanan Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi bersifat wajib, jadi ini 
merupakan faktor pendukung utama pasien mengikuti kegiatan karena 
kegiatan ini merupakan peraturan dari pihak rehabilitasi. 
b. Pasien Membutuhkan, maksudnya pasien sulit untuk berdiskusi, dan 
menemukan solusi dalam menangani masalahnya, maka dengan adanya 
Layanan Bimbingan Kelompok Teknik Dsiskusi ini pasien bisa 
menemukan solusi dalam masalahnya dan merubah perilakuknya 
menjadi lebih positif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan dan pembahasan, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
Penerapan Layanan Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi di RSJD Dr. Arif 
Zaidudin Surakarta “Unit Rehabilitasi” untuk meningkatkan rasa kepercayaan diri pasien 
gangguan jiwa golongan Neurosis dilakukan tiap hari Jum’at pukul 08.00 wib – 10.00 
wib, bertempat di Ruang Terapi Kelompok, cara pemberian layanan dilakukan bertahap, 
yakni : 
6. Pasien berjumlah 8orang dibat duduk melingkar, dan menghadap psikolog. 
7. Psikolog dan terapis mendata satu per satu pasien, dan menanyakan problem tiap-
tiap pasien. 
8. Setelah semua terdata, psikolog memberi arahan tentang jalannya kegiatan. 
9. Kegiatan berlangsung, dimana pasien dituntut untuk saling berdiskusi bersama 
dalam penyelesaian masalah antar pasien, dan saling bertukar pendapat. Karena 
dengan proses ini bisa melatih pasien menjadi lebih percara diri untuk 
berkomunikasi. 
10. Setelah semua selesai, psikolog memberi arahan dan pemahaman mengenai norma 
dan hukum, dan yang paling penting memberi motivasi yang berhubungan dengan 
kepercayaan diri pasien, kepercayaan diri sendiri sangatlah penting karena rata-rata 
pasien memiliki kepercayaan diri rendah ketika ia akan keluar dari RSJ, maka 
dengan adanya layanan ini pasien diharapkan memiliki modal kepercayaan diri yang 
tinggi guna meneruskan kehidupan di lingkungan sekitarnya kelak. 
Jadi, hasil yang dirasa atau di dapat pasien dengan adanya Layanan Bimbingan 
Kelompok Teknik Diskusi ini pasien lebih merasa termotivasi untuk meneruskan 
kehidupan seperti halnya orang normal diluar RSJ, dimana pasien merasa dirinya 
memiliki kepercayaan diri tinggi untuk bersosialisasi dilingkungan masing-masing tanpa 
ada rasa minder atau tidak percaya diri terhadap masalah yang diderita selama pasien 
berada di RSJ.  
 
B. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai dengan prosedur ilmiah, namun 
demikian masih memiliki keterbatasan, yaitu beberapa pasien ada yang sudah pulang saat 
akan diajak wawancara, jadi peneliti harus giat dalam mencari data pasien pengganti.  
 
C. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh penulis mengajukan beberapa 
saran yang diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi pihak-pihak yang 
berkepentingan dengan penelitian. Adapun saran-saran tersebut antara lain: 
a. Bagi Layanan Bimbingan Kelompok di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta “Unit 
Rehabilitasi”. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pelaksanaan bimbingan 
kelompok kurang menarik bagi pasien, dimana beberapa pasien merasa bosan akan 
kegiatan tersebut karena banyak berbicara jadi pasien merasa ngantuk, dan bosan. 
Oleh karena itu, peneliti menyarankan untuk mengemas kegiatan Bimbingan 
Kelompok lebih menarik. 
b. Untuk menanggapi faktor penghambat yang tertera, maka diperlukannya kreatifitas 
dari pihak pembimbing atau petugas dalam mengolah kegiatan biar menjadi 
menarik. 
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PEDOMAN WAWANCARA 
 
A. WAWANCARA DENGAN KEPALA BAGIAN REHABILITASI  
1. Berasal dari mana pasien gangguan jiwa di RSJD DR. ARIF ZAINUDIN 
SURAKARTA? 
2. Bagaimana pasien gangguan jiwa bisa berada di RSJD DR. ARIF ZAINUDIN 
SURAKARTA? 
3. Bagaimana penanganan pasien di RSJD DR. ARIF ZAINUDIN SURAKARTA? 
4. Apa kegunaan melakukan assesment? 
5. Apa saja yang biasanya ditanyakan pada pasien saat melakukan assesment? 
6. Masalah apa saja yang sering muncul pada penderita pasien di RSJD ini? 
7. Kapan dan dimana proses bimbingan kelompok teknik berdiskusi dilakukan? 
8. Perubahan seperti apa yang dirasakan pasien setelah adanya bimbingan kelompok 
teknik diskusi? 
 
B. WAWANCARA DENGAN TERAPIS/KONSELOR  
1. Setiap hari apa saja bimbingan kelompok teknik diskusi dilakukan? 
2. Dimana bimbingan kelompok teknik diskusi biasa dilakukan? 
3. Berapa banyak pasien yang mengikuti? 
4. Materi apa yang disampaikan dan tujuan apa yang ingin dicapai dari materi 
pembinaan yang disampaikan? 
5. Metode dan media apa yang biasa digunakan dalam penyampaian materi? 
6. Bagaimana respon pasien ketika mendapat materi? 
7. Bagaimana sikap terapis/konselor dalam pemberian pembinaan? 
8. Bagaimana suasana dan sikap pasien saat kegiatan berlangsung? 
9. Faktor pendukung dan faktor penghambat apa saja yang ditemukan dalam 
pelaksanaan bimbingan? 
10. Bekal apa saja yang terapis/konselor berikan kepada pasien guna pasien menjadi 
lebih mandiri? 
 
C. WAWANCARA DENGAN PSIKOLOG  
1. Pasien yang mengikuti kegiatan biasanya pasien yang bagimana? 
2. Setiap hari apa saja bimbingan kelompok teknik diskusi dilakukan? 
3. Dimana bimbingan kelompok teknik diskusi biasa dilakukan? 
4. Berapa banyak pasien yang mengikuti? 
5. Materi apa yang disampaikan dan tujuan apa yang ingin dicapai dari materi 
pembinaan yang disampaikan? 
6. Metode dan media apa yang biasa digunakan dalam penyampaian materi? 
7. Bagaimana respon pasien ketika mendapat materi? 
8. Bagaimana sikap terapis/konselor dalam pemberian pembinaan? 
9. Bagaimana suasana dan sikap pasien saat kegiatan berlangsung? 
10. Faktor pendukung dan faktor penghambat apa saja yang ditemukan dalam 
pelaksanaan bimbingan? 
11. Bekal apa saja yang terapis/konselor berikan kepada pasien guna pasien menjadi 
lebih mandiri? 
 
D. WAWANCARA DENGAN PASIEN  
1. Sudah berapa lama bapak/ibu di RSJD ini? 
2. Bagaimana bapak/ibu bisa samapi sini? 
3. Apakah keluarga sering menjenguk disini? 
4. Apakah bapak/ibu senang mengikuti kegiatan bimbingan kelompok teknik diskusi 
disini? 
5. Mengapa bapak/ibu senang dengan kegiatan bimbingan kelompok teknik diskusi 
ini? 
6. Siapa yang biasa memandu jalannya kegiatan ini? 
7. Setiap hari apa biasanya diadakan bimbingan kelompok teknik diskusi? 
8. Apa saja yang disampaikan pembimbing saat bimbingan kelompok dimulai? 
9. Adakah ada perubahan saat sebelum bapak/ibu masuk RSJD dan sebelum 
mengikuti bimbingan kelompok ini dengan setelah masuk RSJD dan mendapatkan 
bimbingan kelompok ini? 
10. Perubahan seperti apa yang bapak/ibu rasakan? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
Kode : S1W1 
 
Subjek  : Pak Pebri 
Profesi  : Kepala Bagian Rehabilitasi 
Tempat : Kantor Rehabilitasi 
Waktu  : 11.00 wib - selesai 
p  : Peneliti 
S  : Subjek 
Baris Verbatim Wawancara Tema 
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P : Assalamualaikum Wr. Wb  
Maaf pak menggangu waktunya sebentar, saya 
Triyas Indah S. mahasiswi dari IAIN Surakarta pak. 
Saya disini ingin menanyakan berasal dari mana 
pasien di RSJD DR. ARIF ZAINUDIN 
SURAKARTA? 
S : Waalaikumsallah wr. wb dik. 
Oh iya dik, jadi gini pasien yang ada di RSJ yang di 
rehab biasanya kebanyakan dari dinas sosial, dan 
ada juga dari pihak keluarga yang menyerahkan, 
bahkan ada beberapa yang datang atas kemauan 
sendiri dik. Kebanyakan berasal dari daerah 
Surakarta dan kiriman dari RSJ luar surakarta. 
Pembukaan 
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P : Sebelum menanyakan lebih mendalam, saya 
ingin menanyakan bagaimana sejarah berdirinya 
RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta ini pak? 
S : Untuk sejarah RSJ ini sendiri bisa dilihat di 
depan Aula RSJD dik, disana ada cuplikan sedikit 
tentang berdirinya RSJD, atau bisa lihat di web. 
P : Kemudin untuk jumlah pasien yang mengikuti 
pembinaan di Unit Rehabilitasi sendiri berapa 
pasien ya pak? 
S : Untuk pasien yang mengikuti pembinaan sendiri 
kurang lebih berjumlah 70 pasien dik terhitung 
sampai Bulan Maret 2018, nanti saya kasih datanya. 
P : Baik terimakasih banyak pak. Lalu penanganan 
untuk pasien sendiri di RSJ ini gimana pak?  
S : Biasanya pasien yang dikirim di RSJ dikirim di 
tiap-tiap bangsal dulu dik, lalu untuk kegiatannya 
tiap harinya yang melakukan di unit rehabilitasi, 
sebelum pasien menerima pembinaan biasanya 
dilakukan assesment dulu.  Kami melakukan 
assesmen berdasarkan data pasien yang kita terima 
dari tiap bangsal lalu kami lakukan wawancara dan 
observasi dengan pasien, dan pasien yang 
mengikuti pembinaan di rehabilitasi yakni pasien 
pilihan dik, dimana pasien mampu untuk mengikuti 
tata cara yang ada dan mampu diajak untuk 
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berinteraksi. 
P : Lalu kegunaan melakukan assesmen sendiri apa 
pak?  
S : Assesmen kami lakukan untuk mengetahui data 
pribadi pasien, kebiasaan pasien, dan kondisi pasien 
baik secara fisik maupun psikis dik.  
P : Point apa saja yang biasanya ditanyakan kepada 
pasien pak? 
S : Hal yang pertama yang ditanyakan yakni latar 
belakang pasien sendiri dik, masih ingatkah pasien 
dengan anggota keluarganya, entah anak, suami 
atau istri. Kebanyakan pasien masih bisa 
mengingatnya tapi ada beberapa pasien yang lupa 
karena faktor usia yang sudah tua jadi pikun dik. 
P : Lalu apa lagi pak? 
S : Biasanya berupa kondisi fisik dan psikis yang 
dirasakan apa soalnya pasien kalau ada keluhan 
fisik selalu bilang dik, lalu mencoba mengingat 
memori soal asal daerah pasien tinggal. Kemudian 
menanyakan mengapa bisa sampai RSJ, masalah 
apa yang membuat pasien bisa terganggu 
kejiwaannya. 
P :  Saat melakukan assesmen, masalah apa saja pak 
yang sering muncul pada diri pasien? 
S : Masalah yang sering muncul biasanya berkaitan 
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dengan kondisi fisik dan psikis  antara lain piku, 
gangguan depresi, kurangnya rasa percaya diri, 
kurangnya berinteraksi sosial dengan lingkungan, 
dan sulit untuk menemukan solusi dalam masalah 
yang dihadapi pasien dik.  
P : Baik pak, lalu untuk pemberian bimbingan 
sendiri dilakukan oleh siapa dan dilaksanakan pada 
hari apan dan dimana pak untuk tempatnya sendiri? 
S : Untuk pembimbingnya sendiri dalam kegiatan 
bimbingan kelompok diskusi ini ada petugas dari 
rehab sendiri oleb bu Dwi dan psikolog bu Mira 
dik, dan biasanya ada juga dari anak-anak magang 
dari beberapa universitas. Untuk waktu pelaksanaan 
biasanya hari Jum’at, pukul 08.00 – 10. 00 WIB 
bertempat di ruang terapi kelompok dik. 
P : Lalu perubahan seperti apa yang dirasakan 
setelah adanya bimbingan? 
S : Pasien lebih bisa mengontrol diri, rasa percaya 
diri pasien tinggi, pasien lebih bisa berinteraksi 
sosial dengan baik, pasien bisa menentukan solusi 
untuk masalah yang dihadapi, dan pasien bisa lebih 
bisa menyikapi dengan positif saat ada masalah 
yang mengganggu pada dirinya.  
P : Baik pak, saya kira cukup itu yang saya 
tanyakan, dan terimakasih banyak pak untuk waktu 
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Penutupan 
yang diberikan kepada saya, dan sekali lagi 
terimakasih bapak mau menyempatkan untuk saya 
wawancarai. 
Wasaallamualaikum Wr. Wb. 
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P : Assalamualaikum wr. wb 
Selamat pagi bu, maaf mengganggu waktunya 
sebentar. Saya Triyas mahasiswi dari IAIN 
Surakarta.  
S : Oh, iya mbak triyas waallaikumsalam wr. wb 
Ada yang bisa ibu bantu? 
P : Iya ibu maaf sebelumya kalau saya 
mengganggu waktu kerja ibu sebentar, disini 
saya ingin mewawancarai ibu mengenai layanan 
bimbingan kelompok teknik berdiskusi yang 
diberikan pada pasien bu. Nah, kegiatan tersebut 
biasa diberikan pada hari apa aja ya bu? 
S : Iya mbak triyas dengan senang hati ibu akan 
Pembukaan 
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menjawab. Untuk kegiatan layanan bimbingan 
kelompok teknik diskusi sendiri biasa diberikan 
1 minggu sekali pada hari Jum’at, pukul 08.00 
wib – 10.00 wib. 
P : Lalu, untuk tempatnya sendiri dimana bu? 
S : Untuk melaksanakan kegiatan kita memiliki 
tempat sendiri mbak, di ruang Terapi Kelompok 
timur kantor rehabilitasi. Dan untuk 
pelaksanaannya sendiri kita acak per bangsal 
mbak kan karena pasien dari berbagai bangsal. 
P : Maksudnya gimana ya bu? saya kurang 
paham mengenai itu, apa bisa dijelaskan lebih 
mendalam? 
S : Nah jadi gini mbak, di RSJD sendiri ada 
beberapa bangsal untuk pasien seperti bangsal 
nakula, sadewa, drupadi, srikandi, dll. Untuk 
pelaksanaannya sendiri tidak mungkin semua 
pasien melakukan layanan bimbingan kelompok 
karena dalam kegiatan tersebut jumlah anggota 
hanya dapat 6-8 pasien. Jadi, untuk pelaksanaan 
dibagi per bangsal yang mengikuti Layanan 
tersebut dan didampingi oleh seorang psikolog, 
dan bangsal yang belum terjadwal mengikuti 
kegiatan kelompok diskusi di luar ruangan 
secara bersama-sama tanpa di dampingi 
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psikolog. 
P : Oh, iya ibu saya paham. 
Lalu berapa banyak pasien yang biasa mengikuti 
Layanan bimbingan kelompok teknik diskusi 
bu? khususnya yang ada di ruangan dan 
didampingi oleh seorang terapis dan psikolog? 
S : Per bangsal itu biasanya kirim pasien tidak 
menentu mbak, kisaran 6-8 pasien. 
P : Nah, begini bu saya kan meneliti tentang 
masalah rasa percaya diri pasien, kira-kira 
masalah seperti apa ya bu yang memicu rasa 
percaya diri pasien itu rendah? 
S : Kebanyakan pasien disini memiliki 
kepercayaan diri rendah mbak karena beberapa 
banyak faktor yang memicu pasien merasa tidak 
PD untuk bergaul di lingkungan sekitar. 
Problem solving seperti masalah ekonomi, 
masalah percintaan, dan broken home. Dari 
masalah itulah menjadikan pasien introvet 
(menutup dirinya) karena pasien merasa iri. 
P : Oh begitu bu, baik bu. 
Lalu  untuk dari segi materi, materi apa saja bu 
yang disampaikan? dan tujuan yang ingin 
dicapai sendiri apa bu akan materi yang 
diberikan tersebut? 
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S : Materi yang biasa ibu berikan ya itu tadi 
mbak mengenai problem solving pasien, materi 
tentang ekonomi, percintaan, dan broken home. 
Saya memberi penjelasan bahwa setiap masalah 
itu selalu ada jalan keluarnya ya mungkin tidak 
langsung adea dampaknya, tapi dengan usaha 
pasti bisa. Dan untuk tujuannya sendiri ya untuk 
memandirikan pasien mbak, agar pasien bisa 
meningkatkan rasa percaya dirinya kelak saat 
keluar dari RSJ. 
P : Kemudian metode apa saja yang biasa 
digunakan dalam penyampaian materi bu? 
S : Metodenya sendiri saya menggunakan 
wawancara perorangan. Jadi setiap pasien di 
wawancarai dengan menanyakan masalah apa 
yang dihadapi, ya seperti sharing-sharing mbak, 
lalu dengan metode diskusi kelompok dimana 
setelah pasien sharing tentang masalahnya dan 
kemudian kita lakukan diskusi agar pasien juga 
bisa menemukan solusi dalam masalahnya 
mbak. 
 P : Bagaimana respon pasien setelah mendapat 
materi bu? 
S : Pasien merasa senang mbak, mereka merasa 
lebih mendapat wawasan bahwa segala masalah 
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itu dapat ditangani. Rasa percaya diri pasien 
perlahan bisa stabil, pasien lebih bisa 
menentukan solusi atas masalahnya, namun 
disisi lain tetap diimbangi dengan obat yang 
harus di konsumsi mbak. 
P : Lalu sikap yang seperti apa yang ibu 
tunjukan pada pasien saat pemberian 
bimbingan? 
S : Yang pasti harus sabar mbak, dan berusaha 
semaksimal mungkin bisa meyakinkan pasien 
dan membuat suasana kondusif mbak. 
P : Bagaimana suasana di ruangan saat kegiatan 
berlangsung bu, dan sikap seperti apa yang 
ditunjukan pasien? 
S : Suasana kita buat santai tapi serius mbak, 
jadi agar pasien saat di dalam ruangan tidak 
merasa tegang, dan sikap pasien sendiri sangat 
tertata dan pasien selalu mengikuti setiap sesi 
dalam kegiatan secara baik dan teratur. 
P : Ok baik bu, kemudian apa saja faktor 
pendukung dan faktor penghambat pada 
jalannya kegiatan bu? 
S : Faktor prndukung sendiri yakni respon dari 
pasien bagus, tingkat kecerdasan pasien bagus, 
dan pasien perlahan bisa berfikir kearah yang 
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positif. 
Sedangkan faktor penghambatnya sendiri ada 
beberapa pasien belum bisa mengenal dirinya, 
labil dalam masalah yang dihadapi, masyarakat 
sekitar tidak mau menerima akan kondisi pasien. 
P : Lalu yang terakhir yang ingin saya tanyakan 
bu, bekal seperti apa yang ibu sampaikan pada 
pasien saat sesi terakhir kegiatan agar pasien 
bisa lebih mandiri? 
S : Ibu sendiri setiap penutupan selalu memberi 
masukan atau bekal agar tertanam dipikiran 
pasien seperti terus berdoa, mendekatkan diri 
pada Allah bahwa setiap masalah bisa selesai 
berkat bantuan doa dan usaha, dan disisi lain 
agar pasien tidak lupa akan Tuhan dik. 
P : Baik bu, sekiranya cukup itu yang saya 
tanyakan, dan terimakasih banyak atas waktu 
yang ibu sempatkan buat saya. 
Assalamuaikum wr. wb bu. 
S : Iya mbak, kalau ada yang perlu ditanyakan 
lagi monggo saja. 
Waallaikumsallah wr. wb 
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P : Selamat siang bu Mira 
S : Siang dik, silahkan masuk 
P : Hehe, iya bu  
Maaf bu mengganggu waktunya sebentar, seperti 
yang saya bicarakan kemarin bu saat sehabis 
kegiatan bimbingan kelompok selesai, saya mau 
mewawancarai bu Mira sebentar terkait kegiatan 
tersebut. 
S : Oh, iya iya gimana mau tanya soal apa? 
P : Jadi gini bu, saya meneliti soal kepercayaan diri 
pasien yang mengikuti kegiatan Layanan 
Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi, sebelumnya 
untuk waktu pelaksanaan dan tempat sudah saya 
Pembukaan 
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tanyakan pada bu Dwiu bu, disini saya akan 
menanyakan intinya saja sama bu Mira. 
S : Iya mbak, soalnya saya sendiri tidak begitu 
paham soal assesment pasien sendiri di bagian 
rehabilitasi karena kantor saya bukan disitu, saya 
hanya diminta untuk memberi bimbingan saja 
selaku psikolog saat kegiatan bbimbingan 
kelompok berlangsung. 
P : Sebelum saya menanyakan ke pokoknya, saya 
mau mengetahui tentang pasien yang dikirim di unit 
rehabilitasi sendiri merupakan pasien yang 
bagaimana bu? Menurut golongannya termasuk 
pasien dengan golongan kejiwaan apa? 
S : Baik mbak, untuk golongan pasien sendiri yang 
biasa mengikuti kegiatan merupakan pasien dengan 
tingkat kejiwaan yang ringan, dan yang utama bisa 
diajak untuk berinteraksi, golongan itu masuk 
Neurosa. Kalau yang golongan Psikosa biasanya 
masih dalam penanganan dokter spesialis karena 
dala golongan itu merupakan pasien dengan tingkat 
kejiwaan yang tinggi, dan sulit untuk diajak 
berapadtasi. 
P : Oh begitu bu, baiklah, nah begini bu yang ingin 
saya tanyakan lagi kebanyakan pasien yang 
mengikuti pembinaan mengalami rasa percaya diri 
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yang rendah karena berbagai faktor, yang ingin saya 
tanyakan masalah yang seperti apa yang memicu 
kepercayaan diri pasien rendah bu? 
S : Kepercayaan diri timbul dalam diri sendiri 
mbak, semua masalah pasien ya pasien sendiri yang 
bisa menentukan jalan keluarnya, saya dan bu dwi 
hanya selaku jembatan. Untuk permasalahan yang 
timbul kebanyakan masalah ekonomi dan 
percintaan mbak. Saya ambil contoh saja masalah 
ekonomi, pasien ingin merubah perekonomian 
namun ia bingung dengan keterbatasan mereka apa 
mereka bisa bekerja seperti orang normal pada 
umumnya? Nah, disitulah pasien merasa tidak PD 
akan dirinya dan menjadikan dirinya tidak bisa 
menentukan jalan hidupnya. 
P : Ok baik bu, lalu dalam penyampaian materi 
sendiri.  Materi seperti apa yang diberikan bu? 
S : Materi biasanya yang saya berikan dengan bu 
Dwi soal problem solving mbak, ya seperti masalah 
ekonomi, percintaan, dan broken home. Ya materi 
sendiri bersifat lebih kepada penguatan sih mbak, 
agar pasien sendiri bisa merubah pola pikirnya dan 
menentukan jalan keluarnya sendiri. 
P : Baik bu, lalu untuk metodenya sendiri bu? 
Seperti apa? 
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S : Untuk metode sendiri tidak terlalu rumit mbak, 
karena yang kita tangani bukan pasien normal dan 
sebisa mungkin metode dan materi yang diberikan 
tidak memberatkan pasien dalam berfikir. Metode 
hanya berupa wawancara dan diskusi bersama 
mbak, ya kita lakukan diskusi bersama dengan 
terapis dan pasien yang lain, agar pasien juga bisa 
sharing-sharing akan solusinya. 
P : Respon pasien sendiri gimana bu saat kegiatan 
berlangsung? 
S : Kalau pasien yang masih muda kebanyakan bisa 
tanggap mbak, tapi kalau yang manula gitu ya susah 
untuk mengerti karena keterbatasan pendengaran 
juga mbak, dan pola pikirnya juga lambat.  
P : Owww iya bu, lalu untuk sikap ibu sendiri 
dalam penyamapaian materi kepada pasien gimana 
bu? 
S : Kalau saya harus tegas mbak, karena ada 
beberapa pasien itu yang kurang konsen, namun ya 
harus sabar juga karena tidak semuai pasien bisa 
diajak untuk berfikir, itu juga termasuk tugas saya 
agar bisa membuat pasien lebih terkontrol. 
P : Kemudian yang ingin saya tanyakan bu, dengan 
adanya bimbingan kelompok teknik diskusi ini 
perubahan apa yang nampak dari diri pasien sendiri 
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bu? 
S : Perubahan sangat banyak mbak kalau menurut 
saya, dimana pasien lebih bisa mengontrol diri, 
pasien bisa menentukan solusi yang harus diambil, 
dan yang paling terpenting pasien lebih bisa 
meningkatkan kepercayaan dirinya yang 
sebelumnya tidak PD terhadap lingkungan sekitar 
akan beberapa masalah yang dialami. 
P : Lalu, ada hambatan seperti apa bu saat kegiatan 
berlangsung? 
S : Hambatan ada macam-macam mbak, seperti 
pasien yang kurang fokus akibat efek obat tidur, ada 
beberapa pasien yang mondar-mandir, dan beberapa 
faktor usia yang membuat pasien kurang akan 
pendengaran dan intonasi bicara susah dipahami.  
P : Saya kira cukup itu bu yang saya tanyakan, nanti 
kalau ada yang ingin saya tanyakan lagi saya 
hubungi bu Mira. Sekali lagi maaf bu mengganggu 
waktunya sebentar. 
S : Iya mbak dengan senang hati, saya tunggu.  
P : Mari bu, slamat siang 
S : Iya mbak mari. 
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P : Asaalamualaikum wr. wb.  mbak? 
S : Wallaikumsallam wr. wrb. mbak 
P : Nama saya Triyas, saya mahasiswi praktik dari 
IAIN, boleh saya minta waktunya sebentar ntuk 
melakukan wawancara? 
S : iya mbak  
( posisi kepala menuduk dan tangan mengapal, dan 
malu-malu) 
P : Mbak kenapa? gausah malu, disini mbak bebas 
menjawab pertanyaan dari saya, dan saya janji akan 
menjaga kerahasiaan mbak. Maaf sebelumnya boleh 
Opening 
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tau nama mbak siapa, usianya sekarang berapa ? 
S : Saya merasa kurang PD mbak sama mbak triyas, 
hehehe ( tangan sambil menutup mulut ). Nama 
saya Evi mbk umur saya 27 Tahun. 
P : Udah gapapa biasa aja, kita buat santai suasana 
ya mbak jangan tegang, saya cuma bentar aja kok. 
Sudah berapa lama mbak ada di RSJD ini? 
S : Saya sudah 2 Bulanan mbak berada di RSJD ini 
P : Lalu, bagaimana mbak bisa sampai masuk di 
RSJ? bisa dijelaskan kepada saya? 
S : Dibawa kakak saya mbak. 
P : Lantas apa yang anda rasakan pada diri anda 
mbak? kok bisa kakak mbak bisa membawa anda 
kesini? 
S : Saya itu merasa takut mbak kalau keluar rumah, 
saya merasa gak PD sama diri saya, saya minder 
dengan teman-teman saya mbak yang memiliki 
orang tua yang utuh, sedangkan saya sendiri orang 
tua entah kemana, saya takut jika saya tidak bisa 
bergaul dengan mereka, dan saya lebih mengurung 
diri dirumah. Perasaan saya biasa saja tapi kakak 
saya melihat saya itu aneh. Makanya saya dibawa 
disini. 
P : Oh, jadi begitu. .kapan mbak terakhir ketemu 
orang tua? 
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S : Udah lama mbak aku lupa  
P : Selama mbak disini kakak juga sering 
menengok? 
S : Ya, paling seminggu sekali mbak 
P : Ok baiklah. Selanjutnya yang ingin saya 
tanyakan disini, apa mbak merasa senang selama 
mengikuti beberapa kegiatan yang ada di unit 
rehabilitasi? khususnya kegiatan bimbingan 
kelompok teknik berdiskusi? 
S : Iya mbak saya sangat senang mbak 
P : Alasannya apa mbak kok mbak merasa senang 
dengan kegiatan tersebut? 
S : Saya merasa mendapat pelajaran yang sangat 
luar biasa mbak yang diberikan oleh bu Mira dan bu 
Dwi mbak, materi yang diberikan sangat membantu 
saya dalam menemukan solusi, dan saya jadi bisa 
berfikir lebih baik lagi bagaimana menyikapi 
masalah saya. 
P : Owh jadi seperti itu ya mbak. Mbak ingat 
perasaan mbak sebelum mengikuti kegiatan diskusi 
kelompok dan setelah mengikuti kegiatan tersebut 
seperti apa? apakah ada perubahan di diri mbak 
sendiri? 
S : Sebenernya saya belum begitu pulih mbak, 
sebelum saya disini mengikuti bimbingan ini saya 
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sering diam mbak, saya takut untuk bergaul apalagi 
disini kebanyakan gila-gila, saya minder gabisa 
seperti teman-teman yang lain bisa bergaul, pergi-
pergi, namun setelah saya menerima berbagai 
pengarahan lewat kegiatan kelompok dengan 
berdiskusi bersama saya sadar mbak bahwa saya 
tidak bisa menutup diri terus, saya harus bisa 
bergaul dan berinteraksi dengan teman yang lain 
agar saya bisa bergaul, bermain bersama. Itu mbak 
yang saya rasakan sekarang, saya lebih PD dengan 
diri saya, dan yakin saya bisa sembuh mbak. Untuk 
masalah orang tua sendiri saya mencoba tidak 
memikirkan mbak, saya rasa belum waktunya saja 
saya bertemu dengan orang tua saya. 
P : Bagus mbak kalau mbak bisa berfikir seperti itu. 
Dan saya harap mbak bisa lebih baik lagi, mbak 
jangan malu akan keadaan mbak, kalau mbak ada 
masalah ceritakan sama orang terdekat yang mbak 
bisa percaya. Gausah minder mbak, kalau mbak 
terus minder dan menutup diri maka mbak akan 
terus-terusan dihantui rasa takut.  
Saya kira cukup itu mbak pertanyaan dari saya, 
mbak bisa lanjutkan istirahat mbak, makasih ya 
mbak. Assalamualaikum wr. wb. 
S : Iya mbak, baik. Wa’alaikumsalam wr. wb. 
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P : Selamat siang mbak, gimana keadaan mbak 
sekarang ? Sebelumnya saya mau memperkenalkan 
diri, saya Triyas mahasiswi praktik dari IAIN 
Surakarta. Ini dengan mbak Ucik ya? 
S : Iya nama saya Ucik, keadaan saya baik cuman 
agak sedikit flu mbak. Mbak mau ada perlu apa kok 
cari saya? (Merasa takut, dengan raut wajah 
tegang). 
P : Jadi gini mbak, saya mau mewawancarai mbak 
sebentar, bisa?  
Opening 
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S : Iya bisa, tapi jangan lama-lama ya mbak. 
P : Iya mbak, kalo boleh tau mbak asal dari mana 
dan usia mbak berapa? 
S : Rumah saya Jebres mbak, usia saya 35 tahun. 
P : Mbak udah berapa lama di RSJ ? 
S : Saya udah 1 bulan disini mbak. 
P : Lantas bagaimana mbak bisa masuk di RSJ ini? 
S : Saya dibawa orang tua mbak disini, katanya 
saya biar sembuh. Orang tua saya sudah tua mbak, 
mereka tidak sanggup merawat saya dirumah mbak, 
katanya emosi saya labil. Dan saya harus mengikuti 
kegiatan-kegiatan yang  ada disini mbak, agar tidak 
terjadi hal-ha yang tidak diinginkan. 
P : Emang keadaan seperti apa yang mbak rasakan? 
S : Saya minder mbak dengan teman-teman sebaya 
saya. 
P : Kok bisa minder? emng hal apa yang membuat 
anda minder mbak? 
S : Teman-teman saya pada sudah bekerja mbak, 
saya belum bekerja, saya takut mbak di tempat 
kerja, takut dimarahi atasan. Terus saya sering 
melamun mbak terus menutup diri, tidak pernah 
keluar rumah mabk. 
P : Ok baiklah saya mengerti maksud mbak. 
Kemudian yang akan saya tanyakan, disini kan ada 
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ya kegiatan bimbingan kelompok, ya berdiskusi 
bersama gitu, setiap hari apa kegiatan itu 
dilaksanakan mbak? 
S : Iya mbak ada, yang dibimbing sama bu mira, bu 
dwi itu ya? setiap hari Jumat mbak. Saya senang 
mbak ikut kegiatan itu. 
P : Kesenangan yang seperti apa yang mbak 
rasakan? 
S : Ya saya bisa banyak cerita mbak, apalagi 
dibimbing sama orang-orang pinter, ya diberi 
solusi-solusi gitu mbak, sama bisa tukar pendapat 
dengan teman yang lain mbak. 
P : Lantas adakah perubahan pada diri mbak sendiri 
setelah beberapa kali mengikuti kegiatan tersebut ? 
S : Ada mbak, saya merasa bisa berpikir luas mbak. 
Saya lebih bisa mengntrol diri saya mbak, saya bisa 
menetukan solusi yang harus saya ambil dalam 
masalah saya dan dengan diberikan pengarahan dan 
beberapa materi saya merasakan bahwa percaya diri 
saya meningkat, saya lebih bisa terbuka mbak, 
karena saya sadar percaya diri itu perlu mbak.  
P : Ok baiklah mbak kalau begitu, berarti mbak 
merasa diri mbak sekarang sudah seperti orang 
normal, dan mbak bisa mengontrol diri yaa. 
Baiklah kalau begitu mbak, tetap berusaha mbak 
kelompok di RSJD 
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beri yang terbaik buat orang tua, mbak harus bisa 
sukses, jangan merasa minder mbak. .hehehe 
S : Iya mbak, aku yakin bisa mbak. 
P : Yaudah mbak, makasih ya mbak untuk 
waktunya, mari mbak. 
S : Iya mbak. 
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P : Siang bu, maaf mengganggu waktunya sebentar 
S : Iya mbak ada apa ya 
P : Sebelumnya saya mau memperkenalkan diri 
saya dulu bu, saya Triyas bu dari IAIN mau 
mengadakan penelitian disini. Ibu giman kabarnya? 
S : Oh iya mbak, sehat mbak alhamdulillah 
P : Sebelumnya bleh saya tau ibu namanya siapa 
ya? usianya berapa? 
S : Nama saya Tri mbak, usia saya 40 Tahun. 
P : Ibu sudah berkeluarga? 
S : Sudah mbak, tapi suami saya sudah meninggal 
Opening 
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mbak, anak saya 2 tapi tidak tau sekarang dimana 
mbak, saya hidup sendiri mbak kedua rang tua 
sudah meninggal lama. Saudara saya tingga diluar 
Jawa mbak. 
P: Oh, jadi begitu bu. .yang sabar ya bu 
Ibu sudah berapa lama disini? 
S : Saya sudah 2 Bulan mbak disini 
P : Kalau bleh saya tahu mengapa ibu bisa tinggal 
disini?  
S : Saya kesini atas kemauan saya sendiri mbak, 
saya sudah tidak bisa mengontrl emosi saya. Saya 
merasa malu mbak, saya tidak memiliki rasa 
percaya diri mbak, saya sulit untuk berinteraksi 
sosial. 
P : Kalau boleh saya tahu apa penyebabnya kok ibu 
bisa merasa seperti itu? 
S : Awalnya saya ngobril-ngobrol dengan tetangga 
saya mbak, dan saya selalu di ejek kalau saya tidak 
punya anak, padahal saya punya namun saya tidak 
tahu anak saya dimana, sedangkan tetangga saya 
sudah memiliki anak dan anaknya selau menengk 
orang tuanya, saya malu mbak. Lau saya sering 
murung mbak, saya selalu ingin mengakhiri hidup 
saya mbak, lalu saya memutuskan kesini agar saya 
lebih terkontrol dan bisa mengikuti pembinaan. 
 
 
 
 
 
 
 
Alasan pasien masuk 
RSJD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
55 
 
 
 
 
60 
 
P : Sabar ya buu, suatu saat pasti ibu diketemukan 
dengan anak ibu. Lalu, dengan adanya kegiatan 
diskusi kelmpok itu apa yang ibu rasakan? apakah 
ada perbedaan di diri ibu? 
S : Iya mbak ada, saya sangat senang mengikuti 
kegiatan itu, dan yang lain kaya bimbingan 
kerhanian. Materi-materi yang disampaikan sangat 
menginspirasi saya mbak.  
P : Perubahan yang seperti apa yang ibu rasakan, 
coba jelaskan bu? 
S : Saya merasa bahwa saya lebih bisa mengntrol 
emsi mbak, saya lebih merasa percaya diri, karena 
saya yakin anak-anak saya bakal menemui saya dan 
merawat saya mbak. Yang terpenting saya terus 
berdoa mbak, minta petunjuk sama Allah. 
P : Kalau bleh saya tau materi yang seperti apa sih 
yang biasa diberikan pembimbing bu? 
S : Ya biasanya kaya sebuah motivasi mbak, bahwa 
semua masalah itu pasti ada jalan keluarnya, terus 
kaya tanya jawab, mengisi lembar sal gitu mbak, ya 
untuk memperluas wawasan mbak. 
P : Oh gitu ya bu, senang bu anda mengikuti 
kegiatan itu? 
S : Sangat senang seka1i mbak, sampe bisa ketawa-
ketawa. 
Manfaat mengikuti 
kegiatan bimbingan 
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P : Ok baiklah bu, saya kira cukup itu bu 
pertanyaan dari saya. Ibu harus kuat setiap 
menghadapi masalah, selau ingat Allah dimanapun 
ibu berada. Makasi ya bu untuk waktunya. 
Mari bu... 
S : Iya mbak sam-sama mbak  
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P : Siang bu, maaf mengganggu waktunya sebentar 
S : Iya mbak ada apa ya 
P : Sebelumnya saya mau memperkenalkan diri 
saya dulu bu, saya Triyas bu dari IAIN mau 
mengadakan penelitian disini. Ibu giman kabarnya? 
S : Oh iya mbak, sehat mbak alhamdulillah 
P : Sebelumnya bleh saya tau ibu namanya siapa 
ya? usianya berapa? 
S : Nama saya Sutini mbak, usia saya 53 Tahun. 
P : Ibu sudah berkeluarga? 
S : Sudah mbak 
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P: Ibu sudah berapa lama disini? 
S : Saya sudah hampir 1 Bulan mbak disini 
P : Kalau bleh saya tahu mengapa ibu bisa tinggal 
disini?  
S : Saya stress mbak dirumah, suami saya tidak 
bekerja, saya bingung mendapatkan uang dari 
mana, sedangkan kondisi saya seperti ini (sulit 
berbicara). Jika saya keluar cari kerja saya takut di 
ejek mbak karena keterbatasan saya. Lalu, saya 
memendam sendiri masalah saya. 
P : Kalau boleh saya tahu siapa yang membawa ibu 
kesini? 
S : Suami saya sama tetangga mbak, gara-gara saya 
sering ngamuk tidak jelas 
P : Oh begitu, lalu yang ingin saya tanyakan ibu 
sering mengikuti kegiatan bimbingan kelompok? 
S : Iya mbak saya setiap seminggu sekali ikut. 
P : Perubahan yang seperti apa yang ibu rasakan, 
coba jelaskan bu? 
S : Ya alhamdulillah saya lebih bisa mengontrol diri 
mbak, saya merasa enak aja bisa sharing-sharing 
sama bu mira, bu dwi, dan diberi beberapa 
masukan. Dan saya bisa merasa lebih PD kalau 
bicara. 
P : Oh gitu ya bu, senang bu anda mengikuti 
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kegiatan itu? 
S : Sangat senang seka1i mbak, sampe bisa ketawa-
ketawa. 
P : Ok baiklah bu, saya kira cukup itu bu 
pertanyaan dari saya. Harus tetap semangat ya bu 
dalam menghadapi masalah, karena setiap masalah 
pasti ada jalan keluarnya. 
S : Iya mbak sam-sama mbak  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAPORAN OBSERVASI 1 
 
Hari/Tanggal : Jum’at, 9 Maret 2018 
Layanan Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi dilakukan di Ruang Terapi Kelompok, 
prosesnya dilakukan pada hari Jum’at, pukul 08.00 wib – 10.00 wib yang dipimpin oleh Ibu 
Mira (psikolog), dan Ibu Dwi (Terapis). Kegiatan ini digilir tiap bangsal per minggunya, 
namun yang tidak mendapat giliran juga melaksanakan bimbingan kelompok namun diluar 
ruangan, dan dipimpin oleh pekerja sosial atau petugas rehabilitasi yang lain. Kegiatan 
diawali dengan mendata pasien yang mengikuti kegiatan terlebih dahulu, lalu mewawancarai 
pasien satu persatu mengenai masalah yang dihadapi, lalu kemudian berdiskusi bersama 
untuk memecahkan masalah yang dihadapi tiap-tiap pasien. Dalam kegiatan ini pasien 
dengan khitmat mengikuti alur kegiatan sampai selesai. Materi yang disampaikan berupa 
masalah perekonomian, percintaan, broken home,dll. Setelah semua materi diberikan lalu 
kegiatan di tutup dan sedikit pemberian saran untuk pasien oleh Ibu Mira. 
 
 
 
 
 
 
 
LAPORAN OBSERVASI 2 
 
Hari/Tanggal : Jum’at, 16 Maret 2018 
Pada pukul 08.00 wib saya berkunjung di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta “Unit 
Rehabilitasi” dan melakukan pengamatan terhadap pasien yang memiliki kekurangan dalam 
kepercayaan dirinya. Disitu terlihat beberapa pasien mengutarakan beberapa masalahnya 
yang memicu kepercayaan dirinya kurang. Nampak jelas pasien yang memiliki ciri-ciri 
kepercayaan diri rendah merasa tidak PD dalam bercerita, namun dengan bantuan atau 
bimbingan Ibu Mira dan Ibu Dwi pasien bisa bercerita dengan gamblang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAPORAN OBSERVASI 3 
 
Hari/Tangga : Jum’at, 23 Maret 2018 
Pada pukul 08.00 wib saya berkunjung ke Unit Rehabilitasi guna mengamati Layanan 
Bimbingan Kelompok Teknik Diskusi. Saya mengamati klien yang saya pilih, dan disitu 
nampak jelas pasien bisa lebih lelusa bercerita tentang masalah yang dihadapi. Lalu, pasien 
juga lebih PD dalam berpendapat.  
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